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BAifS  l'a&târe  Pulmonaire  et  ses  effets  ; 
Far  US*  Çn  |U|iO«  i  itUerne  à  tffotel^jQfgu. 

La  maladie  dont  il  va  être  question  n'est  sans  doute  pas 
nouvelle;  sans  douie  aussi  déjà  la  lésion  paibologique  qui  la 
caractérise  s'est  offerte  aux  yeux  des  anatomo-paibologis^e^ 
anciens,  maiii  je  ne  )a  crois  psis  meolipnnée  d^MtofflcueUs 
où  ils  ont  consigné  le  résultat  de  leurs  recberolMS,  ou  m 
moins  elle  est  passée  presque  inaperçue  sans  qt^s  lofent 
jugée  digne  d'une  attention  spéciale.  De  nos  JQ\}rs,^où  les  inves- 
tigations plus  exactes  laissent  écliapper  bieq  difficilement  V4" 
tération  la  plus  minime,  pourvu  qu'elle  spit^^  p^i^epiibi^  4W 
sens ,  we  lésion  aussi  façilem^Qt  aperoevable  que  :odiis&  411e 
je  vais  décrire  devait  fii»apper  eeiiK  auxqiMfc  le  Hasard  Tôtt^ 
rait.  Aussi  tout  récemment  trots  cas  de  ce  çeiirè  ont^il?  ^é 
observés  et  livrés  k  la  publicité  par  des  voies  différenties.  Up 
quatrième  nous  a  été  présenté  tout  récemment  à  VSOtfdl^QiAf , 
dans  le  serviee  de  U,  Louîa*  Je  vais  rapiiortoR  œite  tibnknn 
tàùùj  qne  je  femi  suivre  de  quelques  réHexIoias  ei  if  uu  rëeris^^ 
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succinct  des  trois  autres  observations,  afin  de  faire  ressortir 
les  analogies  qui  existent  entre  elles.  . 

Obs.  r«.  Au  n*  63  de  la  salle  Saint-Joieph(  HAtel*Di6U  i  service  de 
M.  Louis )|  est  couchée  la  nommée  LecomtCi  âgée  de  45  ans,  mar- 
chande des  quatre  saisons ,  entrée  à  Phùpital  le  S6  février  1838.  ^ 
Cette  malade  est  apportée  dans  un  état  qui  donne  de  bien  grandes 
difficultés  à  llnterrogatoire ,  tant  à  cause  de  la  fatigue  qu'il  occa- 
sionne que  delà  peine  avec  laquelle  la  malade  peut  recueillir  ses 
souvenirs.  On  parvient  à  savoir  qu'il  y  a  un  an  elle  a  craché  du  sang  i 
que  depuis  cette  époque  elle  est  souffrante ,  elle  a  quelques  palpita- 
tions et  tousse  beaucoup  ;  que  depuis  trois  mois  ses  garde-robes  sont 
rares  \  que  depuis  cinq  semaines  elle  souffre  beaucoup  au  niveau  du 
sternum  et  à  Pbypogastre,  et  que  sa  toux  a  augmenté  i  qu'elle  avait 
toujours  exercé  son  état  jusqu'à  la  surveille  du  jour  de  son  entrée  à 
l'hôpital,  quoiqu'elle  n'eût  pas  la  force  de  travailler  toute  la  journée^ 
que  durant  tout  l'hiver  elle  avait  beaucoup  souffert  du  froid  ^  que 
depuis  trois  jours,  avant  d'entrer  à  l'hôpital,  elle  est  absolument 
hors  d'état  de  se  livrer  à  aucune  occupation  ^  qu'elle  ne  pouvait  faire 
un  pas ,  et  qu'il  avait  feUu  qu'on  l'apportât  à  l'hôpital. 

À  la  visite  du  soir,  le  S6  février ,  j'observe  chez  la  malade ,  qui  est 
couchée  sur  le  dos ,  une  faiblesse  générale  très  grande,  de  l'œdème 
auxmembres  inférieurs ,  une  insensibilité  complète  du  pouls  aux 
radiales;  une  dyspnée  très  prononcée  ;  de  la  régularité  dans  le 
rhythme,  le  bruit  et  le  développement  des  battements  du  cœur  ^ 
beaucoup  de  râle  sous-crépitant  dans  la  moitié  inférieure  des  deux 
côtés  postérieurs  du  thorax,  plus  h  gauche  qu'à  droite. 

Le  lendemain  matin,  97  février,  M.  Louis  constate  les  phéno- 
nènes  suivants  :  décubitus  dorsal;  anxiété  très  grande;  faiblesse 
très  prononcée  ;  face  vuUueuse  ;  yeux  largement  ouverts;  origines 
des  muqueuses  violacées  ;  œdème  presque  général,  apparent  surtout 
aux  membres  inférieurs ,  qui  présentent  en  outre  de  larges  plaques 
violacées  ;  jugulaires  tuméfiées  ;  pouls  nul  aux  radiales  et  aux  fémo- 
rales; filiforme  aux  brachiales;  dyspnée  très  grande,  rendant  la 
voix  très  faible  et  entrecoupée  ;  44  respirattons  hautes  ;  toux  inces- 
sante ;  percussion  sonore  sous  la  clavicule  droite ,  un  peu  moins 
SAUS  la  gauche,  ce  qui  tient  peut-être  à  ce  que  la  malade  est  un  peu 
inclinée  de  ce  côté.  Respiration  sèche,  sans  râle ,  à  droite;  avec  râle 
sonore  à  gduche.  Les  battements  du  cœur  s'entendent,  ils  sont  régu- 
lera, sans  bruit  anormal;  on  ne  peut  que  très  imparfeitement  explo- 
rer lesrégioiM  postérieures  du  thorax ,  vu  la  feiblesse  extrême  de  la 
OMladei  qui  rend  la  position  assi^  difficile  k  prendre  et  k  conserver  : 
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onconâûte  seulement  un  râle  sonore  en  arrière  et  à  droite^  râle  qui 
ne  se  rencontre  pas  à  gauche.  Quinze  sangsues  sont  appliquées  à  la 
région  précordiale,  et  ne  donnent  écoulement  qu'à  une  très  petite 
quantité  de  sang. 

Le  soir,  il  y  a  en  apparence  un  peu  plus  de  calme  :  la  dyspnée 
parait  moins  prononcée ,  la  loux  est  moins  fréquente,  la  malade  dit 
même  qu'elle  se  sent  un  peu  mieux,  mais  elle  est  toujours  couchée 
sur  le  dos, presque  sans  mouvement;  la  iaiblësse  est  aussi  gi^aiiide, 
et  même  peut-être  plus  grande;  le  pouls  est  toujours  insensible  aux 
radiales  et  aux  crurales,  l'œdème  aussi  considérable ,  les  plaques 
Tiolettes  aussi  visibles,  la  Yoix  aussi  faible  :  la  prostration  de  la  ma- 
lade s'oppose  à  ce  que  l'on  puisse  s'enquérir  des  sensations  qu'elle 
éprouve  et  à  ce  que  l'oti  explore  la  poitrine.  Dans  la  nuit,  la  respira- 
tion parait  devenir  de  plus  en  plus  gênée  ;  du  râle  trachéal  survient. 
La  malade  succombe  vers  trois  heures  du  matin ,  sans  avoir  proféré 
aucune  plainte. 

Autopsie  eadavérique,  trente  heures  après  la  niort,  par  un  temps 
froid,  assez  sec,  àO«  environ. 

Raideur  cadavérique  médiocre.  Un  peu  d'œdème  persistant.  Botte 
osseuse'du  crâne  peu  épaisse.  Un  peu  d'injection  à  la  convexité  du 
cerveau,  encéphale  de  consistance  ordinaire,  substance  corticale 
un  peu  paie ,  très  légère  injection  de  la  substance  blanche. 

Adhérences  très  nombreuses ,  grisâtres,  cellulo-flbreuses,  entotï- 
rant  les  deux  poumons.  Ces  adhérences  sont  d'autant  plus  solides 
qu'on  les  examine  plus  près  de  la  partie  postérieure  et  du  sommet. 
Elles  sont  à  peu  près  également  nombreuses  des  deux  côtés  ;  à  droite, 
elles  semblent  généralement  plus  solides.  Les  poumons  sont  d'uii 
gris  foncé  à  l'extérieur ,  un  peu  lourds.  L'examen  du  poumon  gau- 
che fournit  les  résultats  suivants  :  toutes  les  ramifications  de  Par- 
tère  pulmonaire  contiennent  des  caillots  d'autant  plus  concrets 
qu'on  les  examine  dans  de  plus  petites  ramifications  :  dans  le  tronc, 
c'est  la  consistance  de  la  gelée  de  groseille;  dans  les  ramifications, 
la  consistance  augmente  beaucoup ,  et  le  caillot  devient  friable.  La 
couleur  du  caillot,  dans  le  tronc  artériel ,  est  d'un  rouge  foncé, 
noirâtre  ;  à  mesure  qu'on  Texamine  plus  près  des  extrémités  capil- 
laires, la  coloration  devient  de  plus  en  plus  grisâtre  et  jaunâtre, 
surtout  au  centre  ;  une  mince  couche  membraniformede  sang  rouge 
enveloppe  le  caillot  plus  consistant  du  centre  ;  dans  les  vaisseaux  de 
troisième  ordre,  le  caillot  est  d'un  rouge  brique  ;  tl«8t  tout  ài^it 
noir  dans  les  extrémités  les  plus  déliées  que  l'ceil  puisse  aperèevûir  ; 
il  apparaît  tur  ksfeces  de  la  section  du  poumon  pat  de  f'ét^s  peints 


9çirs^  cliir$,  légirement  saillants*  Dans  lesprirmièrM  ramiâeatioiit; 
le  caillot  obstrua  incomplètement  le  vaisseau  ;  mais  déjk ,  au  delà  de 
la  troisiôme  bifarcatîon,  la  cavité  est  entièremenl  remplie  par  le 
caillot;  ce  dernier  rapport  persiste  jusqu'aux  extrémités  capillaires. 
Partout  où  l'on  suit  les  divisions  de  l'artère  pulmonaire,  on  retrouve 
le  caillot.  Le  caillot  est  peir  ou  point  adbérent  aux  parois  du  vais* 
seau,  surtoutâanslesramifibatioHs  qu'il  ne  remplit  pas  entièrement. 
On  conçoitsan^doute  que,dans  les  ramifications  les  plus  ânesoùl'èn 
aperçoit  le  caillot ,  le  degré  de  l'adhérence  n'ait  pu  être  rechercbé. 
Partout,  abstraction  foîte  encore  des  extrémités  dans  lesquelles  il 
est  impossible,  vu  la  petitesse,  de  la  voir,  la  membrane  interne  du 
.  vaisseau  est  jaune  et  lisse.  Au  sommet  du  poumon ,  se  trouve  à  l'ex- 
térieur une  plaque  enfoncée,  inégale,  comme  ratatinée,  de  la 
largeur  de  huit  k  dix  lignes ,  paraissant  être  le  résultat  d'une  cica- 
trice. Cette  dureté  offre  un  tissu  d'une  couleur  alternativement 
bleuâtre ,  grisâtre ,  jaunâtre  ;  elle  n'est  pas  le  résultat  de  la  réunion 
de  tubwcules;  cependant  au  dessous  d^  cette  croûte  apparaissent 
deux  ou  trois  petits  corps  analogues  à  des  granulations  grises.  Dans 
le  poumon  droit,  les  ramifications  de  l'artère  pulmonaire  présentent 
les  mêmes  caillots,  mais  oénéralement  plus  gros  et  plus  durs  que 
eeux  du  côté  gauche.  Lts  parois  des  artères  sdnt  absdument  saines, 
comme  de  l'autre  côté*  Le  sommet  du  poumon  est  plus  dur  que  dans 
l'état  normal.  Il  offre  des  points  durs,  noirâtres  et  bleuâtres.  A  la. 
section  des  deux  poumons ,  il  sourd  de  tous  les  points  de  la  surine 
de  la  section  un  liquide  spumeux  ;  les  bronches  des  deux  oélés  ne 
présentent  rien  de  particulier  que  quelques  arborisations  rouges, 
sans  ramollissement  ni  épaississement  de  la  muqueuse.  Les  veiltss 
pulmonaires  n'of&ent  rien  de  remarquable. 

.  Qnf  euillerée  de  sérosité  est  épanchée  dans  le  péricarde ,  dont 
la  surfcce  Interne  est  lisse,  polie,  et  d'une  coloration  normale 
dans  toute  son  étcmduot  le  ooiur  parait  un  peu  gros  ;  à  la  section 
des  gros  vaisseaux  t  11  s'écoule  une  nàtable  quantité  de  sang  noir  à 
denni  Solde  ou  k  consistance  de  gelée  de  groseilles.  Dans  les  cavités 
duaceurserolrouvtnt  eftoot'e  quelques  caillots  noirâtres,  à  consi- 
.Otanco  dégelée  de  groseilles,  ne  remplissant  pas  h  beaucoop  pris  lès 
«avrtéSi  beaucoup  plus  abondante  à  droite  qu'à  gauche.  L'oreillette 
droile  estia  cavià  qui  on  oonHtnt  le  plus.  La  snrftice  interne  de 
foutes  les  cavités  est  lisse;  le  eeillot  n'adhère  en  aucun  point.  Le 
tIssQ  du  coHir  est  un  peu  p&le.  Les  parois  des  cavités  ont  leur  épals^ 
aeur  iMMroiale»  Les  «ifioeo  ol  tes  orli^snes  des  gros  vaisseaux  sont 
liim^^Wt  ^wtair  wnmfiâé  un  n'y  reneontté  nilsdiMtioi),  ni 
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épaUsitôement,  ni  enfin  aucun  genre  d'altération.  Il  en  est  demdme 
de  l'aorte  suivie  dans  toute  son  étendue,  elle  ne  contient  pas  de  sang  ; 
les  artères  crurales  sont  d'un  calibre  normal  ;  la  droite  est  vide,  la 
gauche  eotitient  un  caillot  d'un  rouge  noirâtre  y  un  peu  plus  con- 
sistant que  la  gelée  de  groseilles ^  non  adhérent  aux  parois  qui  sont 
lisses,  saines,  ne  remplissant  pas  complètement  la  cavité  duvaiasean. 
Les  artères  radiales  ont  conservé  leur  diamètre  normaji^  leur  cavité 
est  vide,  la  reine-cave  inférieure  est  gorgée  de  sang  noir  :  il  en  est 
de  même  des  veines  crurales ,  des  veines  radiales  et  de  la  presque 
totalité  du  système  veineux  général. 

Le  péritoine  est  lisse  dans  toute  son  étendue.  Il  n'offre  de  fausse 
membrane  et  d'adhérence  anormale  nulle  part;  la  messe  intestinale 
est  à  l'extérieur  d'un  gris  blanchâtre,  lisse  \  aucune  partie  n'est  dis- 
tendue par  des  gaz.  A  l'intérieur,  l'estomac  contient  beaucoup  de 
mucus  grisâtre,  dont  il  reste  encore  une  assez  grande  quantité  après 
'  S4  heures  de  macération  ;  il  n'y  a  d'aspect  mamelonné  que  dans  quel- 
.qUéS  points,  près  la  grande  courbure;  la  face  postérieure ,  jusqu'au 
fiiveau  de  la  grande  courbure,  est  d'un  rouge  assez  prononcé,  inégal. 
A  unpouce  delà  petite  courbure,  à  trois  pouces  du  cardia,  on  trouve, 
siu'laface  postérieure^  des  irradiations  qui  abouiissent  à  un  centre 
commun.  Dans  ce  point,  le  péritoine  est  libre  d'adhérences.  Au  ni- 
veau de  cet  endroit,  la  muqueuse  est  un  peu  plus  épaisse  que  dans  les 
autres  points  :  dans  une  partie  de  la  face  antérieure,  la  muqueuse  offre 
un  aspect  analogue,  mais  elle  est  pâle,  sans  amincissement  ni  épais- 
iiissement.  Une  légère  dépression ,  sans  altération ,  existe  à  la  face 
postérieure.  Dans  les  points  où  la  muqueuse  est  rouge,  elle  donne 
des  lambeaux  de  quatre  à  six  lignes;  le  long  de  la  grande  courbure, 
les  lambeaux  n'ont  que  trois  à  quatre  lignes.  La  muqueuse^  au  ni- 
iFeau  de  la  petite  courbure ,  a  son  épaisseur  et  sa  couleur  normales. 
Toute  la  li^ngtteur  de  l'intestin  grêle  est  à  l'intérieur  tapissée  par 
une  CQUche  de  bile  d'un  vert  clair  ;  au  dessous  de  cette  bile ,  la  mu- 
queuse n'est  ramollie  en  aucun  point.  Partout  elle  s'enlève  par  petits 
lambeaux;  elle  est  grisâtre,  et  nulle  part  on  ne  trouve  de  développe- 
ment des  follicules  isolés  ou  agminés.  Le  gros  intestin  est  en  général 
d'un  médiocre  calibre  ;  la  muqueuse  y  est  grisâtre ,  lisse  dans  toute 
son  étendàej  le  foie  a  sept  pouces  de  hauteur,  sept  pouces  de  largeur, 
il  est  fauvje;  les  grains  jaunes  sont  très  apparents  à  la  surface  :  il  est 
ferme  )  au  premier  abord ,  on  dirait  qu'il  est  gras ,  mais  ce  n'est 
qu'une  simple  apparence  ,  car  il  ne  graisse  pas  le  papier  lorsqu'on 
l'exposeà  l'action  delà  chaleur,  La  vésicule  biliaire  est  médiocrement 
distendue  par  une  bile  coulante ,  demi-visqueuse ,  d'un  vert  foncé , 
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au  milieu  de  laqi^elieon  trouve  une  vio^aine  de  petits  corps  noirs, 
durs ,  rugueux^  au  volume  d'un  gros  pois. 

Pour  résumer  en  peu  de  mots  les  traits  principaux  de  cette 
observation,  rappelons  qu'une  femme  de  kS  ans,  sujette  à  la 
toux  et  aux  palpitations  depuis  un  an ,  toussant  davantage 
depuis  cinq  semaines,  époque  où  elle  commença  à  sentir  des 
douleurs  sûusle  sternum,  est  apportée  à  l'hôpital,  quand,  déjà 
depuis  trois  jours,  elle  est  hors  d'état  de  se  livrer  à  aucune  oc- 
cupation. A  son  arrivée,  on  constate  une  grande  faiblesse ,  un 
œdème  général,  l'insensibilité  du  pouls  aux  artères  des  extré- 
mités ,  une  dyspnée  extrême  ,  avec  tous  les  phénomènes  qiii 
l'accompagnent  d'ordinaire,des  battements  réguliers  au  cœur, 
et  à  peine  un  peu  de  râle  sous-crépi  tant  et  de  râle  bronchique 
sec  dans  Tauscultation  des  poumons.Puis  la  dyspnée  augmente, 
et  la  malade  périt  trente-six  heures  environ  après  son  entrée 
à  rhôpital,  ayant  conservé  jusqu'à  la  fin  l'intégrité  de  ses  fa« 
cultes  intellectuelles.  A  l'autopsie,  on  trouve,  comme  lésion 
principale,  la  seule  qui  puisse  expliquer  la  mort,  des  caillots 
obstruant  la  cavité  des  artères  pulmonaires  dans  toute  leur 
étendue  des  deux  côtés. 

Evidemment  la  vie  était  incompatible  avec  l'altération  trou- 
vée dans  l'artère  pulmonaire  ;  c'est  à  cette  lésion  qu'il  faut  at- 
tribuer la  mort  de  cette  malade.  Mais  à  quel  temps  de  la  coagu- 
lation arriva-t-elle?  Pour  que  la  mort  fut  nécessairement  pro- 
duite par  cette  coagulation,  il  fallait  que  le  passage  du  sang  dans 
l'artère  pulmonaire  fût  totalement  intercepté,  ce  qui  ne  pouvait 
avoir  lieu  que  de  deux  manières  :  soit  par  la  coagulation  dans 
toutes  les  ramifications  extrêmes,  soit  par  la  coagulation  dans 
les  gros  troncs.  De  ces  deux  manières,  le  passage  du  sang  de- 
vait être  interrompu,  et  la  circulation  pulmonaire,  la  circula- 
tion générale  arrêtées.  Gomment  se  produisit  cette  inter- 
ruption? Si  le  second  mode  de  coagulation  eût  eu  lieu,  si  la 
coagulation  se  fût  faite  dès  l'abord  dans  lés  grosses  branche^', 
on  ne  concevrait  pas  qu'il  pût  j  avoir  du  sang  coagulé  dans 
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les  petites ,  puisque  rimpulsion  une  fois  donnée  par  le  ventri- 
cule droit  du  cœur ,  ce  fluide  devait  parcourir  son  trajet  ordi- 
naire dans  les  artères  pulu^ionaires  :  un  caillot  se  formant 
dans  un  point  de  ces  vaisseaux,  ne  devait  point  arrêter  le  sang 
qui  avait  déjà  passé  outre  ;  or  nous  avons  vu  que  toutes  les  ra- 
mifications des  artères  pulmonaires  étaient  remplies  de  cail- 
lots. De  plus,  de  cette  coagulation  dans  les  grosses  branches, 
il  serait  résulté  un  arrêt  subit  de  la  cirulation ,  une  mort 
prompte  et  non  une  maladie  de  plusieurs  jours,  comme  on 
l'observa  dans  le  cas  précédent.  Les  caillots  auraient  donc 
présenté  les  caractères  d'une  récente  déposition,  et  nous  les 
avons  trouvés  au  contraire  fermes,  consistanjls,  fibrineux,  jau- 
nâtres, d'une  couleur  brique  ou  noirs.  Il  faut  donc  admettre 
que  la  coagulation  commença  par  les  extrémités  des  artères; 
mais  commença-t-elle  par  toutes  les  ramifications  simultané- 
ment ?  Cela  éteint,  la  circulation  se  fut  arrêtée  comme  dans  le 
cas  précédent,  car  le  passage  eût  été  aussi  complètement  in- 
tercepté. Alors  la  coagulation  se  serait  faite  dans  tout  Tarbre 
artériel,  comme  elle  eut  lieu  dans  ce  cas.  Cet  ordre  de  coagu- 
lation approche  donc  plus  de  la  vérité  que  le  précédent,  mais 
il  n'est  pas  tout  à  fait  vrai.  En  effet,  dans  cet  ordre,  la  circula- 
tion eût  été  arrêtée  presque  aussi  promptement  que  dans  l'au- 
tre, et  de  même  il  y  aurait  eu  mort  prompte,  et  non  maladie  de 
plusieurs  jours ,  coagulation  récente  et  non  caillots  durs,  fi- 
brineux, consistants. 

Ces  deux  dernières  raisons  écartent  donc  la  pensée  d'une  coa- 
gulation récente.  Que  faut-il  pour  que  la  déposition  des  caillots 
ait  eu  le  temps  de  se  faire  telle  qu'on  la  trouva  à  l'autopsie  ?  Il 
faut  que  la  vie ,  une  fois  la  coagulation  commencée,  ait  pu  se 
continuer  pendant  quelque  temps ,  ce  qui  implique  la  conti- 
nuation de  la  circulation  pulmonaire  pendant  c%méme  temps. 
Nous  sommes  donc  forcés  d'admettre  que  toutes  les  ramifica- 
tions ne  furent  pas  obstruées  dès  le  principe,  et,  quoique  nous 
voyons  noté  dans  l'observation  que ,  dans  toutes  les  ramifica- 
tions ,  on  trouva  le  sang  coagulé  et  des  caillots  ayant  mêmes 
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qualités  extérieures  dans  tous  les  points  également  éloignés 
du  tronc  de  rartère,il  faut  croire  que  quelques  petites  branches 
échappèrent  aux  investigations 'cadavériques  qui  eussent  été 
trouvées  vides  ouremplies  de  caillots  plus  récens.  La  circulation 
pulmonaire  se  continua  au  moyen  de  ces  petites  branches  rece- 
vant le  sang  qui  pouvait  encore  passer  par  les  grosses  y  dont, 
comme  il  est  dit  dans  l'observation ,  les  caillots  ne  remplis- 
saient pas  entièrement  la  cavité.  Ainsi  la  coagulation,  une  fois 
établie  dans  la  plupart  des  ramifications  extrêmes ,  gagna  de 
proche  en  proche  les  grosses  branches  ;  Taccroissement  dans 
rétendue  de  la  coagulation  fut  suivi  de  l'accroissement  dans 
rintensité  des  symptômes,  et  la  mort  arriva  lorsque  enfin  les 
caillots  se  formèrent  jusque  dans  le  tronc  de  Tarière ,  soit  par 
suite  de  l'addition  d'une  coagulation  dans  les  petites  ramifica- 
tions jusque-là  restées  vides,  soit  indépendamment  de  cette  cir- 
constance  y  les  caillots  formés  dans  les  branches  ou  l'arrêt  de 
la  circulation  s'était  primitivement  effectué, Hyant,  vu  l'éten- 
due de  la  lésion,  suffi  pour  déterminer  l'arrêt  de  la  circulation 
dans  les  gros  troncs.  Cette  succession  de  la  coagulation  des  ex- 
trémités artérielles  vers  le  tronc,  que  par  le  raisonnement  j'ai 
démontrée  inévitable  ,  est  encore  prouvée  par  les  caractères 
physiques  des  caillots  eux-mêmes,  que  l'on  trouvait  d'autant 
plu3  consistants ,  d'autant  plus  durs ,  d'autant  plus  organisés, 
qu'on  les  examinait  dans  les  ramifications  plus  éloignées  du 
tronc.  Ils  étaient  aussi  d'autant  plus  volumineux ,  eu  égard 
au  calibre  du  vaisseau,  ils  le  remplissaient  d'autant  plus  exac- 
tement qu'ils  étaient  plu^loin  du  tronc  ;  ce  qui  devait  être,  car 
tant  qu'il  restait  un  passage  dans  les  grosses  branches,  le  sang 
devait  le  traverser  pour  s'accumuler  dans  les  petites.  Ces  con- 
ditions deconsistanceetdevolumese  trouvant  plu)i  prononcées 
.  dans  le  poumon  droit  que  dans  le  gauche ,  nous  devons  croire 
que  la  coagulation  commença  dans  le  poumon  droit  avant  de 
s'établir  dans  le  gauche,  et  que  ce  dernier  organe  put  •  au  d^« 
but  de  la  maladie ,  pendant  quelque  temps  »  suppléer  un  peu 
$on  congénère» 
Le  mode,  la  succession  de^la  coagulation  étant  bien  établis, 
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dëtenninons  quels  sont  les  symptômes  qui  doivent  ûe  f  sippor^ 
ter  à  chacun  des  temps  de  cette  coagulation ,  voyons  comment 
la  marche  de  ces  symptômes  suivit  celle  de  la  déposition  des 
caillots. 

Faisons  abstraction  des  accidents  antérieurs  de  plus  de  cinq 
semaines  à  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital,  car  je  ne  pense  pas 
que  l'on  puisse  les  rapporter  à  la  lésion  que  nous  avons  prin- 
cipalement en  vue.  Il  est  vrai  que  les  symptômes  que  la  ma- 
lade éprouva  avant  cette  époque  ont  quelque  rdation  avec 
une  maladie  des  organes  de  la  respiration.  En  effet ,  le  cra-* 
chement  de  sang,  la  toux  et  les  palpitations  pouvaient  jusqu'à . 
un  certain  point  faire  croire  que  la  coagulation  dans  les  ar- 
tères pulmonaires  remontait  à  l'époque  où  ils  apparurent. 
Ainsi  on  se  rendrait  parfaitement  compte  de  ces  trois  symp- 
tômes avec  l'existence  de  cette  dernière  lésion ,  des  deux  der« 
nières  surtout,  une  coagulation  dans  Tartère  pulmonaire  étanjt 
un  obstacle  contre  lequel  devait  réagir  le  cœur  et  qai  devait 
gêner  la  respiration.  Mais  rappelons^nous  que ,  partout  où  lé 
caillot  fut  trouvé  dans  les  extrémités  vasculaires,  il  était  sem** 
blable ,  ce  qui  prouve  que  partout  dans  ces  extrémités  il  étôifc 
aussi  ancien.  Il  faudrait  donc  que  la  plupart  des  petites  rami- 
fications de  l'artère  pulmonaire  eussent  été  obstruées  pendant 
un  an ,  sans  que  la  coagulation  gagnât  les  grosses  branches, 
ce  qu'il  est  difficile  d'admettre.  J'attribuerai  donc ,  jusqu'à 
ce  que  quelque  nouveau  feît  vienne  infirmer  l'opinion  que  je 
viens  d'énoncer ,  les  symptômes  dont  nous  parlons  à  la  bron-^ 
chite ,  et  peut-être  à  l'altération  dont  il  ne  restait  plus  que  la 
cicatrice  au  somniiet  du  poumon  gauche. 

Arrivons  aux  phénomènes  qui  suivirent ,  phénomènes  qui  ♦ 
méritent  davantage  de  nous  arrêter,  puisque  certainement  ils 
ont  un  rapport  plus  immédiat  avec  la  lésion  principale.  Lors- 
queja  malade  entra  à  l'hôpital,  il  y  avait  cinq  semaines  qu'elle 
avait  des  douleurs  au  niveau  du  stbrnum  et  de  Thypogastre,  et 
que  la  toux  avait  augmenté.  Quant  aux  douleurs  de  l'hypogasire, 
j'avoue  que  leur  cause  m'est  absolument  inconnue.  Restent  les 
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douleurs  au  niveau  du  sternum  et  l'augmentation  de  la  toux  , 
puis  la  faiblesse  qui  s*accrut  graduellement  depuis  l'entrée  à 
l'hôpital  jusqu'à  la  mort.  Les  deux  premiers  symptômes  pour- 
raient être  attribués  à  Texacerbation  de  la  bronchite,  assez 
naturellement  expliquée  par  le  froid  intense  qu'il  faisait  alors 
et  qui  ne  dut  pas  être  sans  influence  sur  cette  maladie.  Mais 
une  bronchite  ne  s'accompagne  pas  ordinairement  d'une  fai- 
blesse aussi  prononcée  que  celle  qui  vint  se  joindre  aux  deux 
autres  symptômes.  D'ailleurs  l'état  des  caillots  indiquait  assez 
qu'ils  étaient  anciens.  De  pi  usinons  verrons  ci*après  que  dans 
une  autre  observation,  celle  de  M.  Hélie,  dans  laquelle,  d'après 
la  durée  des  symptômes,  on  pouvait  juger  que  la  coagulation 
remontait  à  plusieurs  jours  lorsque  le  sujet  périt,  cette  coagula- 
tion paraissait  plus  récente.  Nous  attribuerons  donc  au  commen** 
cément  de  la  coagulation  du  sang  les  symptômes  qui  se  mani- 
festèrent cinq  semaines  avant  l'entrée  de  la  malade  à  rhôpitaU 
Ainsi  nous  pouvons  expliquer  la  faiblesse  par  cette  circon- 
stance que  le  système  musculaire  recevait  moins  de  sang 
artériel  ;  car  la  quantité  de^ce  fluide  envoyée  aux  organes  de- 
vait diminuer  à  mesure  que  la  coagulation,  et  par  conséquent 
Tobstacle  au  passage,  augmentait  dans  le  poumon. 

S'il  y  avait  quelque  doute  pour  établir  la  relation  entre 
les  symptômes  précédents  et  la  lésion  de  l'artère  pulmonaire, 
il  ne  peut  plus  en  exister  pour  les  symptômes  que  l'on  observa 
quand  la  malade  entra  à  l'hôpital  ;  à  la  faiblesse  extrême  dont 
je  viens  de  rendre  raison,  d'autres  phénomènes  encore  plus 
faciles  à  expliquer  étaient  venus  se  joindre  :  la  dyspnée ,  qui 
doit  s'expliquer  dans  ce  cas  comme  dans  tous  ceux  où  il 
existe  de  la  gêne  dans  les  fonctions  du  cœur  droit ,  qui 
peut-être  aussi  était  due  en  partie  à  la  difliculté  que  l'air 
éprouvait  à  passer  dans  les  bronches,  dans  les  extrémités  des 
bronches,  surtout,  un  peu  Comprimées  par  les  caillots  qui  se 
trouvaient  dans  les  artères  pulmonaires.  La  teinte  violette  de 
la  face  et  de  l'origine  des  muqueuses ,  l'œdème ,  les  plaques 
violacées ,  la  tuméfaction  des  jugulaires ,  sont  liés  à  la  gêne 
dans  la  circulation  du  cœur  droit  et  s'expliquent  facilement. 
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La  percussion  du  thorax  devait  être  sonore,  puisque  l'air  pé- 
nétrait dans  les  vésicules  pulmonaires  ;  mais  le  bruit  respira- 
toire était  sec  9  ce  qui  indiquait  qu'il  n'y  pénétrait  pas  aussi 
facilement  que  dans  l'état  naturel.  Le  râle  sonore  ou  bron- 
chique sec  qui  s'entendait  en  avant  et  en  arrière  était-il  dû  à 
la  bronchite ,  ou  à  la  compression  des  bronches  parles  cail- 
lots contenus  dans  l'artère  pulmonaire  y  ou  à  ces  deux  causes 
réunies?  On  croirait  que  le  cœur  eût  dû  réagir  violemment  con- 
tre l'obstacle  qui  gênait  la  circulation ,  et  c'est  effectivement 
ce  qui  eut  lieu  dans  d'autres  cas  dont  nous  allons  donner  un 
court  résumé  après  ces  réflexions.  Le  cœur  cependant  battait 
régulièrement  ;  doit-on  l'attribuer  à  ce  que  cet  oi^ane  s'était 
habitué  à  la  présence  d'un  obstacle  qui  n'avait  grandi  que  peu 
à  peu  f  tandis  que  dans  les  cas  qui  vont  suivre  la  lésion  parut 
être  plus  subitei?  ou  le  cœur  partageait-il  la  fatigue  générale 
et  n'avait-il  plus  la  force  d'opposer  une  violenté  résistance? 
L'absence  desbattements  artériels  aux  extrémités  ne  peut  s'ex- 
pliquer autrement  que  par  la  diminution  dans  la  quantité  du 
sang  projeté  dans  le  système  artériel  par  le  ventricule  gauche, 
qui  lui-même  en  recevait  peu,  à  cause  de  l'obstacle  qui  existait 
aa  passage  de  ce  fluide  dans  les  artères  pulmonaires.  La  ten- 
dance de  Ja  malade  à  s'incliner  sur  le  oêté  gauche  doit-elle  indi- 
quer que  la  circulation  dusanget  de  l'air,  ou  du  sang  seulement, 
était  plus  gênée  d^ns  le  poumon  droit  qne  dans  l'autre,  à  cause 
du  volume  plus  considérable  et  de  la  consistance  plus  grande 
des  caillots  de  ce  côté,  et  que  la  position  qu'affectait  la  malade 
était  destinée  à  faciliter  la  dilatation  du  côté  droit  du  thorax,  et 
la  respiration  et  la  circulation  de  ce  côté  ?  Quant  au  râle  sous^ 
crépitant  perçu  en  arrière  dii  thorax  le  jour  de  rentrée  à  l'hA^ 
pital,  il  était  dû  à  l'œdème  pulmona^ire  que  démontra  l'au- 
topsie. 

Quelques  mots  d'explication  peuvent  être  ajoutés  sur  quel-^ 
ques  lésions  secondaires.  L'augmentation  de  volume  du  cœur 
ne  tenait  pas  à  ime  hypertrophie  des  parois,  mais  au  sang  qu'il 
contenait^  et  dont  une  partie  s'échappa  à  la  section  des  gros 
vaisseaux*  Une  autre  partie  un  peu  plus  solide  y  restait,  plus 
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abondante  à  droite  qn^  gauche  $  ce  qui  devait  <trê,  puisque 
robftiacle  au  passage  du  sang  to  trouvait  dans  là  circulation 
pulmonaire*  Le  câillot'de  Tartère  crurale  gauche  ne  peut  être 
attribué  qu'à  lu  diminution,  de  la  quantité  dé  sang  projetée 
dans  le  système  artérie!,  diminution  que  J'ai  exjdiquée  plus 
haut.  Ses  caractères  physiques,  ses  rapports  avec  les  parois, 
l'état  de  ces  parois,  excluent  Tidée  d'une  inflammation.  Il  est 
facile  de  concevoir  pourquoi  les  veines  étaient  gorgées  de 
sang  :  ce  phénomène,  indiqué  pendant  la  vie  par  la  tuméfao^ 
tieu  des  jugulaires ,  était  inséparable  ;â'nne-  gêné  dans  la 
circulation  du  cœur  droit.  Il  convient  aussi  de  rappeler  les 
adhérences  des  plèvres  qui,  par  leur  densité  générale,  leur 
consistance  plus  grande  à  droite  qu'à  gauche,  paraissent  liées 
à  l'altération  principale.  Revenons  à  cette  altération. 

Quelle  fut  la  cause  de  la  coagulation  dans  l'artère  pulmo^ 
naire?  L'adhérence  du  caillot  aux  parois  pourrait  impliquer 
ridée  de  rinflammation  -y  mais  cette  adhérence  t%t  en  rapport 
avec  les  propriétés  physiques  précédemment  énoncées)  ce. 
rapport  doit  déjà  faire  penser  que  Tadhér^cé  du  caillot  dé* 
pend  des  mêmes  causes  que  les  autres  caractères  physiqnesi 
c'est  à  dire  de  ranciesneté.  D'ailleurs ,  cette  adhérence  n'était 
qu^nne  simple  application  du  caillot  aux  parcrfs»  application 
inévitable  dans  lea  pointa  où  le  caillot  remplissait  entièrement 
la  cavité  du  vaisseau.  Ces  cMsidératlons  <Mvent  exclure  l'i* 
dée  d'une  inflammation,  idée  que  rend  impossible  l'eut  dea 
parois.  Je  m'arrête  k  dessein  sur  ce  point,  parée  que  Ton  a 
généralemeat,et  Je  crois,  à  tort,  recours  k  l'inflammation  peur 
expliquer  toutes  les  Coagulations  vasculaires,  tandis  que  bien 
d'autres  causes  de  coagulation  passent  inaperçues.  Pour  mon 
cemple,  je  cimçois  difficilement  .une  inflammatiott  vaseulairè 
sans  aUéraiion  aucune  des  parois  du  vaisseau,  et  ces  parais 
étaient  à  llntérieur  Jaunes»  liaseà ,  polied  dans  les  grosses 
branches  où  les  caillots  n'adhéraient  pas  $  elles  étaient  encore 
parfaitement  saines  dans  les  points  où  l'on  rencontrait  cette 
sorte  d'adhérence  que  j'ai  expliquée  |4u8  haut  ;  on  détachait 
le  caillot  par  la  plus  légère  traction,  et  on  découvrait  la  sur- 


DANS  l'arItkre  mîlmonaire.  17 

I 

face  iDie1*àe  du  vaisseau  avec  son  aspeci  normal  ;  IVpaisseur  cl 
la  consistance  dé  là  paroi  n'ciaient  nullcineni  altérées. 

Quant  aux  ranuficaiions  les  plus  ciéliées,  on  conçoit  qu'il  fut 
impossible  de  s'assurer  de  Tétat  des  parois.  Celle  recherche 
eût-elle  démonlré  rinflammaiion  dans  ces  ramifications,  c*est 
ce  que  je  ne  saurais  dire.  Les  adhérences  picurétiques  seraient 
peut-être  en  faveur  de  relie  opinion.  Une  preuve  aussi  indi-' 
recte  ne  suffit  pas.  Je  ne  vois  donc  guère  plus  de  raison  pour 
croire  à  cette  inflammation  qu'a  toutes  les  autres  causes  do 
coagulation.  Si  cette  altération  ne  fut  pas  le  produit  d'une  in- 
flammation, à  quelle  cause  dul-elle  son  existence?  Je  ne  sais; 
au  froid  peut-^tre  qui  sévissait  alors  bien  durement,  et  dont  la 
malade  avait,  dit-elle>  beancoupa  soufl'rir,  son  éiat  TobUgeant 
à  rester  toute  la  journée  immobile  en  plein  air.  Quoi  qa'il  en 
soit,  de  ce  que  la  véritable  cause  échappe  il  ne  faut  pas  en  con- 
clure Texisience  d'une  cause  que  rien  ne  prouve.  Dans  le  cas 
suivant,  l'inflammaiion  est  encore  moins  admissible. 

L'année  dernière,  M.  Louis  observa,  conjointement  avec 
M.  Richeîot,  en  ville,  un  malade  brusquement  pris  des  symp- 
tômes de  l'asphyxie  dans  la  convalescence  d'une  pneumonie. 
Cet  homme  succomba  cinq  i\  six  heures  après  le  début  de  ces 
accidents,  et  on  ne  trouva  pour  expliquer  sa  mort  rien  autre 
chose  que  des  caillots  mous,  non  adhérents,  obstruant  la  ca- 
vité de  l'artère  pulmonaire  dont  les  parois  étaient  parfaite- 
ment  saines. 

Ce  casprouvelavériiéde  ceque  j'ai  dit  plus  haut,  que  la  coa- 
gulation était  plus  promptementniorielle  quand  elle  se  iaisait 
dans  les  grosses  branches  que  lorsqu'elle  commençait  par  les 
petites.  Il  prouve  aussi  que  la  mort  arrive  plus  vite  quand  le 
caillot  obstrue  dès  le  principe  toute  la  capacité  de  l'artère, 
comme  dans  ce  cas,  que  lorsqu'elle  ne  l'obstrue  que  graduelle- 
ment, comme  dans  la  précédente  observation  et  dans  la  der- 
nière que  je  rapporterai. 

Dans  Je  cas  suivant,  l'inflammation  semble  avoir  joué  un 
rôle  plus  réel  que  dans  les  deux  cas  précédents.  Cette  obser- 
IIL-iu  2 
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vation  est  due  à  M.  Le(}îberder,  iavcien  inierne  des  faâpitaaXy 
qui  la  recueillit  l'année  demièrc,  dans  le  service  de  M.  Louis, 
à  laiPiiié.  Ce  fait,  communiqué  à  la:Socîélé  d'observations,  est 
i^aaioieuant  dans  les  Archiveâ  de  cette  société.  En  voici  un 
résumé  succinct.    . 

Obs.  il  —  Une  jeune  fille  de  20  ans,  d'une  forte  constitution, 
tOiUJoprs  placée  jusque  alors  dans  des  conditions  hygiéniques  favora- 
bles, réglée  à  l'âge  de  17  ans,  entre  à  Phôpitil  le6  avril  1887:  elle 
éprouvait  depuis  deux  a  us  des  symptômes  de  gastralgie  et  de  chlorose 
dontl'intensitéavait  augmenté  graduellement  depuis  trois  semaines. 
Lorsqu'elle  entra  à  l'hôpital,  le  premier  jour  de  son  séjour  à  la  Pitié, 
elle  fut  prise  de  vertiges,  de  délire,  d'agitation,  de  céphalalgie, 
sans  lésion  de  mouvement  ni  accélération  du  pouls.  Ces  symptômes 
cérébraux  atteignirent  leur  maximum. en  moins  de  vingt>quatre 
heures ,  restèrent  stationnaires  pendant  quatre  jours,  e(  diminuèrent 
ensuite  graduellement  au  point  d'être  presque  entièrement  dissipés 
Ve  20  avril ,  treize  jours  après  leur  début.  C'est  alors  que  survint  une 
hémiplégie  gaucheportant  à  la  fois  sur  le  sentiment  et  le  mouvement: 
la  paralysie  du  sentiment  dura  quatre  jours,  celle  du  mouvement, 
dix  jours.  Cinq  jours  après  la  cessation  de  ce  dernier  accident,  le 
è  mai ,  elle  fut  prise  subitement  de  do|ileur  excessive  dans  le  membre 
abdominal  droit,  avec  gonflement,  tension,  dilatation  des  veines  su-i 
pérlîcielles  de  ce  membre,  dans  lequel  les  battements  artériels  étaient 
supprimés.  Avec  Ces  symptômes  locaux ,  se  manifestèrent  des  symp- 
tômes généraux,  tels  que  :  altération  des  traits,  ft'oid  général,  peti- 
tesse dupouls.  Àubout  de  vingt  jours^  ces  nouveaux  accidents  étaient 
dissipés.  Le  20  juin ,  surgissent  ^out  à/soup  les  symptômes  formida- 
bles de  la  maladie  qui  en  peu  d'heures  entraîne  la  malade  au  tom-r 
beau,  et  dontvoici  l'épuméralion  : 

Depuis  deux  jours,  elle  se  plaignait  d'une  douleur  à  la  hanche 
gauche  ;  le  soir ,  vers  huit  heures  et  demie ,  elle  accusa  une  vive  dou- 
leur dans  les  reins  et  se  porta  au  pied^de  son  lit.  La  face  était  pf^le  et 
^^primait  lasou0i^nce.  Ou  la  reoouc^,  EUeseplaigoaii  d'étouffer; 
la  rfspiralion  était  haute,  très  gênée;  Iss  b^tlcmeuts  du.  cœur  très 
violents,  très  accélérés.  Bientôt  elle  tomba  dans  une  syncopé  qui 
dura  trois  minutcTS  ;  pendant  cette  syncope,  il  y  eut  une  évacuation 
lïlvîne' abondante,  involontaire;  elle  revint  Spontanément  à  elle,  et 
pendant  qudques  instants  se  trouva  un  peu  mieux  ^  les  palpitations 
étarent  calmées,  miais  la  dyèpné«  persistait. bientôt  elleaugmetita; 
des dgulçprs  de veptrç survinrent ^toul le ^ps  devîst  ptde,  il  if 
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opuyrit  d'unç  siieur  froide  :  alors  l'agitatiop  ;»  la  dpuleur^  devinrent 
^xtrêmes.l^lle  disait  ne  plus  sentir  ses  membres^  criait,  pleurait,  se 
yôyait  mourir,  se  jetait  au  cou  des  personnes  qui  l'environnaient 
jpour  leur  dire  un  dernier  adieu.  La  respiration  de  plus  en  plus  gênée 
çlevint  suspirieusë  j^  nonobstant  l'application  de  sinapismes  et  l'adr 
ministration  d'une  potion  éthérée.  Vers. dix  heures  du  soir,  la  ma- 
lade expira  sans  agonie  ni  convulsions.    • 

.  A  Fautopsie  ^  on  trouva ,  entre  autres  lésioiu  qui  importent  peu  ^^, 
êuynHiniu'W^st  inutile  de  raf^porterj  celle8i)ue  vpiei  :  un  ramoilisssr 
famt  assez  60 niâdérable  dan^t  rbéinUphère  cérôbfrai  gauche ,  vefa  If 
^.dela^ateaui^  de  Sylvius^sous  Les-memtoânel  qui  étaient  exemptei 
dlalléra|io9«  ^.aucune  altération  dan$.le  cœur^  ai  pe  n'eft  un  légjBf 
épaissiasement  peu  étendu  d^ns l'oreillette  gauche^  presque iramé*^ 
di^UsffitT^  .a\i^dp$su$  de  l'orHUe* priculo-TentrioulaIre  gauche  yuaç 
grapdpqHaoUt^e  caillots  opîrs,  peuco^si^tBns^dsniqks  deiiX9reJt«r^ 
i^it^ff  ^aH  de  s^ang  dans  tovieatriouteiM'LaiveiHr  jugulaire  iatero# 
gpu^,>,;depui^la  cUv^iCule  (jusqu'au  oiv;eaii  d#  l'angle  de  la  ma-* 
flioire,.eoiit€^il;  un-  C9illot  .jaU0ie>  fibciiieiis<>  fermée  et  adhépi^ut  }l 
lafUiQmbraDie ii^lerne.  {ieatPftroîs de  cette  vef ne  dV^Àent  au  noina  le 
doiiUe  de  l^^uv  ^pa^çaeuit  tmtutdi/^y»%  le  ti«aueellulaire  qui  Tento^r 
rait  était  induré  dân^  }^^^isseaiç4'uueUgne;  da0J»la  partie  .ini;6- 
rieure  de  la.veiiiercavf  >((CaiUot  s^héffent  dans  te  eiaquième  poaiét- 
rieur  de  sa  circonférence.  Ce  caillot  se  continuait  dans  les  veines 
du  ihembré  inférieur,  pil  il  ^lait  adhérent  dans  une  étendue  dé  plus 
eh  phis  grande  è  mosiine!  qu'il  devéïifeiil  plus  inférieur.  A  la  crurale^ 
II  était  adbék^MHdanatt^ute^^cIPcQlÉférenee^:  le  eailtot  A'allaitpak 
au,4elà  d' u»  piMice.dansl^hyfpogastrique  et  Hliaquegaucheiy  se  pro^ 
longeaU.dans  la  crurale  ^t  ^^jcqllatéfjaile^i^  ef.,s'>é;tendait  jusqu'à  I^ 
partie  supérieure  des  veines  de  la  janibe^  il  jiê  scrprolongeait  dans 
les  veines  saphèhes  au'ç  dans  la  longueur  d'un  poiice.  "Dans  la  partie  ^ 
supérîmire,  le  c'aillpt 'était  d'une  consistance  médibcre  et  j^isnoîr; 
ea  devenant 'inférieur  ^  'il'âetentMtroH^eàtre,  plus  ferme,  offraât4^ 
el  iàide<  vacuoles.  A  pùiïF  ib  l'ma^  erifrale  y  il  ét»it  assez  a^h^f 
rient  à  la  paroi  ppui^.oe  ppi^vi^r  être  détaché  que  par  une  dissectioi» 
attentive  ;  les  parois  du  vaisseau  étaient  un  peu  épaissies  et  le  tissu 
cellulaire  qui  les  doublait  un  peu  induré.  (Quelques  rendements  ap- 
paraissaient çà  et  là  dâtis  leS  points  vôîsinsT des  larges  collatérales; 
ïaveîne  était  converHeen  un  Véritable  eordon.   ' 

Lèsf  plèvres  éontenaientcfliactitne  dedétnt  à  trois  oncesdesérosilé 
losée^  littipide  ffraMpdrèiste^  les  pbunMna  étaient  libres  de  toutf 
edMfeuce.i d'Ail)  me  ^ieletéen  avant*,  vîejeta  4eiiê Jeitrpartîie  poer 
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téi-reure;  très  aérés  en  a?anl,  ils  élaîent  lourds  en  arrière;  leur 
moitié  postérieure  contenait  un  liquide  rosé,  transparent,  finement 
aéré  en  hatut,  ^llis  rouge  et  largement  iaéré  en  bas  ;  le  doigt  pouvait 
.  s'y  enfbncer  en  bas  quoiqu'il  n'y  eût  nulle  part  d'aspect  grenu.  Nulle 
■part'Un'y  avait  de  granulations  ni  de  tubercules  ;  les  bronche?  étaient 
parfaitement  saines,  leur  surface  interne  rosée  ;la  muqueuse,  mince, 
s'enlevait  par  lambeaux  de  trois  à  cinq  lignes;  les  deux  troncs  deg 
Urières  pulmonaires  contenaient  des  caillot»  qui  s'échappèrent  ea 
partie  lors  de  la  séparation  des  poumons  et  du  cœur  ;  ces  caillots  se 
fM-olongeaient  jusqu'aux  troisièmes  divisions  où  ils  8*arrét^lent , 
ayantainsi  une  étendue  dedeux  pouces.  Ces  caillots  remplissaient 
presque  complèlomenl  le  calibre  des  artères.  Ils  éiaient  grisâtres, 
marbrés  de  Mis,  d'un  aspect  celluleux,  sans  couches  distinctes, 
fermes,  ne  se  Iftissant  déchirer  qu'avec  peine,  libres  dans  les  cinq 
sixièmes  de  leur  circonférence,  adhérents  à  ta  paroi  du  vaisseau  dans 
titi  sixième  de  cette  circonférence.   Leur  surface  plus  lisse  en*  se 
rapprochant  du  poiw  d'adhérence  était  récouver  le  par  une  membrane 
tnince,  qui  peai  à  peu  se  confondait  avec  la  membrane  interne  du 
veissean.  Les  tractions  divisaient  cette  membrane  en  petits  filaments 
cielliîlcttx  ;  lesadhérencesélalem  plus  étend^ies  à  droite  qu'à  gauche; 
iiù  delà  des  troisièmes  divisions,  les  artères' pulmonaires  étaient 
^ides,Iesveino8pulnaôntfii»eçneo<>ntenai€^l]pô8desnng.'       - 

Dans  celle  obs'ervaiîon ,  les  symptômes  ne  sont  pas  grà- 
diiellemeutcioissaats^^  comme  dans  celle  que  j'ai  rapportée. 
La  maladie  diébui^tput  à  coup  et  emporie  rapidement  le  sujet. 
C'est  que  ,  dès  le  principe,  la  Içsipîja  envahi  ÔB  grosses  di- 
visions artérielles  qû!  presque  tbtites  oht  été  {iromtiteïtaent  ob- 
struées, et  que  la  cô'agvilaiion  par  telle  cause  est  arrivée  aux 
troues  beaucoup  piusyîté*  Je  rfin^arquerai  encore  qu'ici  la  coa- 
gulation  a  monté  des  extrémités  artérielles  viers  le  tronc,  et  que 
la  maladie  était  plus  prononcée  du  côté  droit  que  du  ciôië 
gauche.  Plusieurs  symptômes  de  robservation  précédente 
se  retrouvent  ici  :  la  dyspnée,  par  exemple,  qui  toujours;  dans 
cette  maladie,  doit  être  lé  symptôme  principal  ;  la  conserva- 
tion des  facultés  întclleciuelles  jusqu*ù  la  fin  de  la  vie.^I)*au- 
très  existaient  dans  robservation  précédente  qui  n'existent 
pas  dans  celleici  :  l'œdème,  les  taches  bleuâtres,  la  coloration 
yiolacée  des  lèvres ,  elc.  ;  T^bseuce  de  ces  symptômes  dépend 
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de  la  différence  de  Tinvasion  et  de  \t^  durée  de  lamuladie.  D^ns 
le  deroier  cas  ,  ces  phénomènes  n^eurenipas,  on  peut  le  dire» 
le  temps  de  se  développer.  D'aulrcs  sont  ici  qui  ne  se  rencoi?- 
traient  pas  dans  Tobservation  précédente  :  ]a  violence ,  Taccé- 
lération  des  baiieraentsdu  cœur,  qui  réagissait  contre  un  ob* 
stacle  presque  insurmontable  s^élevant  subitement  au  devant 
de  lui  ;  la  syncope, qui  doit  éirc  altribuccu  la  faiigue  excessive, 
à  la  déperdition  considérable  d*influx  nerveux  occasionnée  par 
la  suractivité  des  fonctions  de  Torgane;  syncope  qui  fut  sans 
doute  à  Tavantage  de  la  coagulation ,  puisque ,  pendant  toute 
sa  durée ,  aucune  puissance  ne  combattit  la  déposition  des 
caillots.  Le  cœur  ensuite  tenta  un  dernier  effort,  mais  en  vain; 
Tobstacle  était  devenu  invincible,  et  rengourdissemcnt  des 
extrémités  dû  à  Tarrêt  de  la  circulation  dans  ces  parties  vin( 
précéder  de  quelques  instants  rinscnsibiliié  complète.  Les 
douleiirs  de  ventre,  que  celle  malade  éprouva  comme  la  pré- 
cédente, doivent-elles  encore  rester  sans  explication  ,  ou  fam- 
illes attribuer  à  la  maladie  des  vaisseaux  de  la  partie  iufcrieure 
de  Tabdomen  ? 

Cette  malheureuse  femme  avait  nne  remarquable  disposition 
aux  inflammations  vasculaires.  Ces  inflamn^aiions  nous  son^ 
attestées  par  i  état  des  parois  des  velues  des  membres  abdo- 
minaux, (le  la  jugulaire,  de  loreillette  gauche.  Dans.ces  en- 
droits, il  n*y  a  pas  seulement  coagulation,  mais  aussi  altéra- 
tion de  la  paroi.  Celte  altération  ne  se  trouve  qu'à  un  biea 
faible  degré  dans  les  artères  pulmonaires,  et,  sous  ce  rapport, 
on  serait  presqu*en  droit  de  nier  Tinflammaiion  dans  ce^der- 
niers  vaisseaux.  Cependant  ie  crois  quç  cette  cause  doit  étre^ 
admise  dans  ce  cas  :  je  me  fonde  sur  1  analogie  entre  les  diffé^* 
rents  vaisseaux,  analogie  qui  dpit  faire  présumer  que  les  diffé- 
rents vaisseaux  ont  de  la  tendance  à  contracter  des  maladies 
semblables;  sur  ce  que  râdbénmeé  avaUiièu^même  dans  des 
endroits  où  le  caillot  i^  remptissait  pas  entièrement  Partère,' 
et  n'était  pas  par  coQséquen|;,Torleniéi|t ,9ppliq^é  çpntre  la.pa- 
roi  i  sur  ce,que  radb^^Bce  «MijilJi^^*ii»i?#tt|>lWiPWiiQWée 
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en  quelques  endroits  qa*en  d'aufrés,  ce  qui  n'eût  pas  dû  élre,' 
siane  simple  application  mécanique  égale  dans  tous  ces  pointa, 
eftt  existé  ;  sur  ce  que  cette  adhérence  n'avait  lieu  qu'en  un 
côté  de  l'artère ,  ce  qui  ne  se  fût  pas  produit  si  la  paroi  vas-: 
culaire  n'eût  été  que  passive;  sur  ce  que  Tadhérence  était 
plus  intime  que  dans  le  cas  que  je  rapporte.  Je  peuse  que  si 
les  altérations  des  parois  n'étaient  pas  semblables  à  celles  qui 
se  remarquaient  dans  les  autres  vaisseaux ,  c'est  que  le  peu  dQ 
durée  de  la  vie  entre  le  début  de  la  maladie  et  la  mort  ne  per- 
mit  pas  qu'elles  se  déclarassent. 

La  différence  dans  la  cause  de  la  coagulation  est  Je  croîs, 
une  des  causes  de  l'extrême  différence  qui  se  reiiiarque  dans 
la  maladie  chez  ces  deux  sujets.  Dans  le  dernier  cas,  la  coagu- 
lation fut  prompte ,  elle  suivît  de  près  le  début  de  l'inflamma- 
tion dentelle  devait  être  un  des  premiers  phénomènes,  et  les 
symptômes  débutèrent  brusquement.  Une  autre. cause  aussi 

< 

puissante  de  différence  dans  la  marche  des  symptômes ,  c'est 
le  siège  de  la  maladie  :  la  coagulation  dans  le  dernier  cas  dé- 
buta  dans  les  ramifications  principales 3  le  passage  dut,  en 
conséquence  ,  être  plus  tôt  intercepté  et  la  vîe  plus  courte. 
Elle  eût  été  sans  doute  encore  plus  abrégée,  si  Pinflammatibn, 
au  lieu  d'être  limitée  au  cinquième  de  la  circonférence  du 
vaisseau,  eût  envahi  dès  son  début  tbute  la  circonférence  ,  le 
caillot ,  dans  ce  dernier  cas,  ayant  dès  le  moment  de  sa  for- 
mation,  obstrué  entièrement  toùte'là  cavité  du  vaisseau.  ' 

Dans  le  cals  suivant,  rinfliiencë  dû  mode  dé  cpagulalîon 
sur  la  marche  des  accident!s  paraîtra  encore  dans  toute  son 
évidence.  C'est  |b  résumé  d'iine'otèervaiion  insérée  danà  le 
Bulletin  de  la  Soèiéleanafomtqu^^C octobre  18â7)  et  rapportée 
par  "M.  fiélie,  interné  des  hôpllaiixi    •''''■' 

.  QBi^rUI.  -^f}»Q)Mtiit^/étai^if«ti^  à1'bdf|ital>  Beti^jw,  daùs  \» 
$^}^Yiççdfi  )^M,jMAr^pJip^ft.Li^ugj|i^^^  étw  traitée  .d'une,  fu-, 

tbrse.  Cettie  màladie^élaU  à  peu  pr^  KJiérie^  lorsqu'elle  fut  prise  de 
maTat'se,  iJett'issiJIte  et iyi'edfs  àfternativès/de  douleurs  d'estomac, 
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d^>ppré$ftion>  d'anore&ie.  L'oppression  était  très  prononcée^  car  elle 
augmentait  par  les  moindres  mouvemeats.  Cet  état  dara  quelques 
jours;  puis,  tout  à  coup,  la  nuit,  sa  figura  devint  violette,  tuméfiée, 
ses  yeux,  rouges,  saillants,  et  elle  tomba  sans  connaissance.  Cet  état 
se  dissipa  après  quelques  minutes,  mais  reprit  bientôt,  et  la  malade 
succomba  dans  cette  seconde  syncope,  malgré  l'application  de  sina- 
pismes  et  l'emploi  (fnne  saignée  qui  ne  donna  lieu  qu'à  l'écoulement 
de  quelques  gouttes  de  sang.  A  l'autopsie,  on  trouva  beaucoup  de 
sang  noir  fiuide  dans  le  cœur,  un  caillot  noirâtre  dans  le  tcntricule 
droit.  L'artère  pulmonaire  contenait  un  caillot  noirâtre,  bien  orga* 
nîsé ,  adhérent  à  ses  parois  et  se  prolongeant  dans  ses  principales 
ramifications.  La  membrane  interne  de  ces  artères  était  terne,  ru- 
gueuse, et  présentîrit  çà  et  là  de  petites  taches  blanchâtres  qui  pa- 
raissaient aroir  leur  siège  dans  son  épaisseur.  C'était  surtout  au 
niveau  dé  ces  taches  qu'avaient  lieu  les  adhérences  avec  le  caillot. 
Gp  pouvait  dans  plusieurs  points  détacher  des  couches  membraneu*- 
ses^  et  il  était  difiicile  dédire  si  elles  étaient  formées  par  la  fibrine 
du  sang  ou  par  uneexsuflaliqn  couenneuse.  La  membrane  interne 
se  laissait  détacher  par  plaques  assez  étendues.  Les  veines  pulmo- 
naires ne  contenaient  aucun  caillot  sanguin.  Les  poumons  étaient 
mous,  S{iongieux,  crépitaf»ts  dans  presque  toute  leur  étendue.  Leur^ 
bords  postérieurs  étaient  d'une  couleur  forcée,  et  par  places 
le  sang  paraissait  épanché ;daas  les  vésicules,  et  le  tissu  celluldire 
qui  les  unissait;  le. système  veineux  était  gorgé  de  sangfiuide,  noirj 
ainsi  que  l'aorte.  Ce  sau(j[  était  semblable  à  celui  qui  rempiia$ait  le 
cœur.  '     ■ 

La  marche  des  symptômes  de  cette  observation  la  rend  plu$ 
analogue  à  la  premiè);:e  .qu'à  la  précédente,  et  cependant , 
comme  dans  celle-ci,  Tinflâmmaiion  parait  avoir  joué  un  rôle , 
au  moins  la  nature  des  altérations  des  parois  semble  l'indiquer. 
Je  crois  qu'il  faut  aifribuer  la  différence  quj  existe,  entre  M 
succession  des  phénomènes  symptomatiqiies^  daps  (çes-,  4(^ux 
cas  où  la  cause  de  la  maladie  paraît  être  la  même,  à .1^  diflte- 
rence  que  l'inflaramation  affecta  dans  sa  dîsppsiiion.  mi^^le 
cas  de  M.  ïlélie,  çn  èliet,  il  semblerait  que  rinflammaiioiî,sô 
développa  par  pçlîts  points  isolés,  et  que  la  coagulati9.n,ajL^si 
èéfitparpbînis  isolés.  Ce  ne  fut  donc  que  peuà  ppti.q^ç.^^p^jP!^ 
lits  caillots  gran^Jirent,  arrêtant  à  chaque  ^oijt/TyicjLion  t^\lf  Q^ir 
une  nouVèlle  quuniilc  de  sdhg;  graduellement  la  cavité  du 
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vaisseau. fat  totalement  obstruée,  et  alors  la  mort  surriiit.  De 
cette  augmentation  graduelle  du  caillot  résulta  la  marche  lente 
de  la  maladie,  et  ce  fut  comme  dans  la  première  observation 
dans  laquelle  la  formation  du  caillot  fut  aussi  graduelle.  Il  est 
inutile  de  s'appesantir  sur  la  dyspnée  qui  dans  ce  cas,  comme 
dans  les  deux  autres,  survint  au  début,  et  sur  tous  lesfrfiéno- 
mènes  qui  raccompagnaient  ;  sur  la  syncope  qui  se  retrouve 
aussi  dansTobservaiion  de  M.  Lediberdcr;  sur  l'accumulation 
du  sang  dans  le  système  veineux  qui  était  plus  grande  encore 
que  dans  les  deux  autres  cas;  sur  le  sang  contenu  dans  Taorte, 
qui  indiquait  la  lenteur  de  la  circulation  artérielle  et  la 
diniculié  que  le  sang  éprouvait  à  passer  des  artères  dans  les 
veines  qui  étaient  pleines  ;  enfin,  sur  la  petite  quantité  ide  sang 
qui  s*ccoula  lors  de  la  phlébotomie,  ce  qui  dénote  que  dansée 
cas,  comme  dans  l'observation  que  je  rapporte,  la  circulation 
était  déjù  presque  arrêtée  avant  la  mort. 

Ne  pouvant,  avec  un  si  petit  nombre  de  faits,  donner  un« 
histoire  complète  de  la  maladie,  je  me  borne  à  déduire  les 
conclusions  suivantes  : 

1®  La  coagulation  dans  Tartère  pulmonaire  produit  la  mort, 
lorsque  les  caillots  remplissent  entièrement  la  cavité  du  vais- 
seau et  interceptent  absulunieni  le  passage  du  sang. 

i^®  Celte  coagulation  commence  des  extrémités  artérielles 
vers  les  grosses  branches. 

30  Elle  peut  être  produite  par  rinQamjnation  ou  indépen- 
dante de  cette  cause. 

k^  La  mort  peut  être  plus  ou  moins  prompte,  selon  que  la 
coagulation  arrête  plus  ou  moins  prompiement  la  circulation. 

5®  Elle  est  due  à  Tarrét  de  la  circulation  pulmonaire,  et,  par 
suite,  de  la  circulation  générale. 

6^  La  promptitude  de  cette  interrtipiionest  en  rapport  avec 
le  siège,  la  cause  et  Téiendtje  de  la  coagulation. 

70  Elle  est  plus  prompte  quand  la  coagulation  se  fait  dans 
les  grosses  branches  que  dans  les  petites. 

6^  Elle  est  plus  pi  ompte  quand  lu  cojigulation  est  due 
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lïnflammation  qde  lorfi^u'eUe  e$t  ^due  à  nne  autre  cause. 
;  90  Elle  est  plus  proiâple,  lorsque  la  coagulation  commence 
dans  une  étendue  considérable  et  sansintervalle,que  lorsqu'elle 
débnie  par  points  disséminés  ou  dans  une  petite  étendue. 

10<>  Cette  lésion  s'accompagne  delà  diminution  dans  la 
quaqiité  de  sang  artériel  envoyé  aux  organes  et  de  la  stase  du 
sang  dans  le  système  veineux. 

;  11°  Les  sympi45mes  que  Ton  peut  certainement  attribuer  à 
cette  lésion  sont  :  la  dyspnée,  la  faiblesse,  la  petitesse  ou  Tab- 
sence  du  pouls,  la  syncope,  l'œdème,  la  face  vultueuse,  les 
plaques  violacées  sur  les  extrémités,  la  violence  des  batte- 
ments du  cœur  ou  un  ciat  normal  desbattenients  de  cet  organe, 
symptômes  coïncidant  avec  la  conservation  de  rintelligence,de 
la  sensibilité  et  delà  (acuUé  lucomotive,  et  existant  sans  que  la 
percussion  et  Tausculiation  indiquent  une  affection  grave  des 
organes  de  la  respiration  ou  de  la  circulation. 


gr— .     ■  :i,\    „■        ■'    '       ■  ...  -, — p. 


RECHERCHES  SUR  l'eICGOBGEMEKT  ET   L*fiYPERTROPHIE 

DE   LA   rate; 

Deuxième  «irticlc  (1). 

Par  y.  XTzTBT ,  interne  des  Iiôpilaux  civils  de  Paris  ^  membre 
titulaire  de  la  Société  anatomique, 

§   lY.   PHYSIOLOGIE   PATHOLOGIE. 

Celte  section  de  notre  travail  sera  consacrée  à  la  partie  théo- 
rique du  sujet  qui  nous  occupe  ,  et  quoique  nous  attachions 
peu  d'importauce  aux  théories,  nous  avons  cru  devoir  en  par- 
ler succinctement. 

Les  auteurs  ont  désigné  sous  le  nom  d'obstruction  et  d'en- 
gorgement de  b  rate  :  1^  la  congestion  passive  mécanique  de 
ce  viscère,  qui  survient  à  la  suite  des  obstacles  à  la  circulation 
du  sang  ayant  leur  siège  dans  le  foie  ou  la  veine-porte;  2"  les  con- 

(1)  Voir  le  numéro  de  mars,  pogc  310. 
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genionsquiaccompagnent  l«sfièvre3ii)t»*iiiUteiites^  typboldesy 
et  le  scorbut;  S*"  enfin  les  anciens  donnaient  également  ces  noms 
à  la  maladie  que  les  jnodenies  ont  appelée  hypertrophie ,  ma'-^ 
ladie  qui  est  le  résultat  d'une  augmentation  de  la  nutrition 
de  Torgane^splënique.  Cet  organe,  dans  le  cas  d*bypertrop6ie, 
peut  avoir  conservé  sa  densité  normale,  ou  être  induré. 
>  En  général  les  engorgemens  ou  les  congestions  dé  la  râfte 
de  la  deuxième  espèce  se  font  avec  rapidité  ;  quelquefois  elles 
disparaissent  également  en  peu  de  temps.  La  marche  de  Thy- 
pértrophie  est  au  contraire  lente  et  graduée.  Il  eàt  du  reste 
difficile  d'établir  des  limites  tranchées  entre  ces  deux  mala- 
dîes ,  car  Thyperlrophie  peut  succéder  aux  congestions  long- 
temps prolongées  et  répétées.  Il  est  une  variété  d'hyperlro- 
phîe  que  nous  devons  indiquer  à  part,  c'est  celle  qui  succède 
à  rinflammaiion  du  péritoine  de  l'hypocliondre  gauche  ou  du 
tissu  de  la  rate. 

Les  auteurs  se  sont  bornés  à  rechercher  la  théorie  de  Ten- 
gorgement  de  la  rate  qui  se  manifeste  pendaht  la  durée  ou  à 
la  suite  des  fièvres  intermittentes.  Nous  serons  obligé  d*en-  ' 
visager  la  question  d*uae  manière  plus  générale ,  car  nous  de- 
vrons nous  occuper  des  autres  variétés  d'engorgemens  dont  il 
a  çté  question  dans  ce  travail. 

La  plupart  des  opinions  émises  dans  ces  derniers  temps 
sur  Tengorgement  de  la  raie  ne  sont  pas  neuves ,  comme  le 
prouve  rariicle-suivafit,  extrait  de  lu  dissertation  de  Mayer(l): 
•  Beaucoup  d'auteurs  anciens  pensent  que  la  raie  est  le  siège 
de  la  fièvre  iiiiermitlenle  quarte,  quoique  Helmoni  et  d'autres 
aient  nié  que^  ce  viscère  soit  toujours  le  siège  de  cetle  ma- 
\\àïe.  Cette  opinion  provient  de  ce  que  de  temps  en  temps 
celte  fièvre  se  manifeste  chez  les  rateleux,  et  aussi  de  ce  qu'il 
n'est  pas  rare  de  voir  survenir  des  maladies  de  la  rate  à  la 
suite . des  fièvjes  quarte^.  Cq  fait  n'e$t  ni  douteux  ni  rare.  Ce- 
pendai^t  il  n^est  pas  pro^uyé  pour  cela  que  la  rate  soit  le  siège 

(J)  Page  43,  §  XXI. 
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de  cette  fièvre ,  et  Walœus  a  âémontré  que  la  souffrance  de 
le  rate  n'est  pas  un  phénomène  constant  dans  la  fièvre  inter- 
mîitente. 

»  Quand  la  maladie  spléoique  et  la  fièvre  se  compliquent, 
la  fièvre  est  quelquefois  un  effort  de  la  nature  destiné  à  ré- 
soudre Tengorgêfnent  de  la  rate  (1)...  Mais  lorsque  Taireclîon 
de  la  rate  a  été  précédée  par  la  fièvre  intermittente ,  on  doit 
penser  qu'elle  est  le  résultat  de  l'empêchement  qu'éprouve  la 
circulation  dans  le  foie  et  de  Taccumulation  passive  du  sang 
dans  la  veine-porte.  Il  en  résulte  que  ce  liquide  stagne  dans 
la  rate...  Cet  état  de  la  rate  rend  la  fièvre  plus  rebelle.  Quel- 
quefois aussi  la  nature  fait  des  efforts  pour  désobstruer  la  rate, 
et  uù  fluxhémorrhoidal  se  manifeste.  » 

Occupons-nous  maintenant  des  opinions  émises  d^ns  les  ou- 
vrages modernes. 

f  Un  grand  nombre  d'auteurs  pensent  que  Tengorgement 
splénique  est  l'effet  du  réflux  du  sang  qui  a  lieu  pendant  la 
période  de  frisson  vers  les  viscères  intérieurs. 

y  Morgagni  croit  que  la  tuméfaction  de  la  rate  est  le  ré- 
sultat de  la  laxité  du  tissu  de  cet  organe,  de  l'obstacle  que 
le  retour  dii  sang  veineux  éprouve  dans  le  foie ,  et  il  ad- 
met en  outre  que  raliération  de  ce  flujde  et  l'état  de  faiblesse 
du  malade  ne  sont  pas  étrangers  à  la  production  de  l'engorgCr 
ment  splénique. .         ,  », 

'3°  M.,Audouard(2)  prétend  que  la  tuméfaction  de  ce  visqère 
est  l'eiffet:  d'une  congestion  qui  précède  et  détermij^e  la  fièvre. 

4®  M.  Pézerat  admet,  sije  ne  me.irompe,  que  le  gonflement 
de  la  rate  qui  accompagne  la  fièvre  iu terni  itten te  est  dq  naturç 
inflammatoire,  et  que  celte  uiflamuiaiion  est  la  cause !de  la 
fièvre  don  t,nous  venons  de  parler., 

À,  Ce  dérnierauieur  pense  queles  phénomènes  fébriles  dans 
la  fièvre  d'accès  sont  à  l'engorgement  de  la  rate  ce  qub  le  fris- 


it  ENGORGEMBffT  RT  HYPERTROPHIE  DE  L4  RA7V, 

soii|  les  longues  périodes  de  chaleur,  de  sueurs,  sont  à  la 
pleurésie ,  à  la  péripneutnonie  (t).  Il  résulterait ,  d*après  lui. 
des  faits  qu'il  a  observés,  que  l'induration  anciennede  la  rate^ 
généralement  regardée  comme  une  conséquence  de  la  fièvre, 
Gou&isterait  dans  la  phlegmasie  chronique  passée  à  réiatin* 
dolent  j  inapte  dès  lors  à  développer  la  fièvre,  mais  réveillant 
de  nouveau  dans  ses  recrudescences  aiguës.  D'après  celle  ma* 
nière  de  considérer  les  rapports  des  affeciions  de  la  rate  avec 
la  fièvre  périodique, son  inflammation  primitivementalguë,  ou 
la  recrudescence  de  la  phlegmasie  chronique,  serait  la  condi- 
tion organique  des  accès  Tébriles  iniermiitents. 

Nous  allons  exposer  les  raisons  qu  on  peut  faire  valoir  en 
faveur  de  celte  opinion  :  1^  Le  gonflement  de  la  rate  peut 
précéder,  d'après  M.  Pézerat,  le  développement  des  symp- 
tômes de  la  fièvre  intermittente  ;  2^  M.  Piorry  ,  dans  son  ar- 
ticle sur  la  fièvre  intermittente,  parle  d'une  femme  atteinte  de 
pleuro^neumonie  gauche,  qui  otfrit  des  accès  réguliers  de 
frissons,  de  chaleur  et  de  sueur  :  l'observa  lion  de  Nelet  est 
epcore  plus  spécieuse ,  car  il  s'agît  d'une  spléniie  qui  s'est 
développée  à  la^uite  d'une  contusion  de  riiypochondre  gauche, 
et  qui  a  été  compliquée  d'une  fièvre  quotidienne  (2).  Dans 
l'une  des  observations  d'Assolant  (S) ,  il  est  question  d'un 
abcès  de  la  rate  qui  s'est  formé  pendant  h  durée  d'une  fièvre 
intermiiienie. 

L'inflammation  de  la  rate  est -elle  la  cause  de  la  fièvre  inter- 
mittente? Si  cette  opinion  de  M.  Pézerat  est  exacte,  il  doiten 
résulter  :  1°  que  toute  inflammation  de  ce  viscère  doit  donner 
lieu  aune  fièvre  intermittente,  et  c'est  ce  qui  n'est  pas. 
Ainsi,  dans  l'observation  de  splénite  que  M.  A ndral  a  consignée 
dans  le  Dictionnaire  de  31edecine  (4),  la  fièvreà  été  continue  j 
il  en  est  de  même  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Assolant 

(1)  Jrch.  de  Méd,  1834.  Deuxième  série,  t.  V,  p.  209.  (î)  Thèses  de 
Paris  1833.  N*28l«  p.  }5*  Voyez  «lussi  les  Arck,  de  Méd,.  1834.  Pçoxième 
série,  t.  V,  p.  133.  —(3)  Recherches  sur  la  r<i/«,  «ii  X,^  p.  105-  .—  (4) 
Dict:  de  Méd;,  en  21  fol,,  art.  Spfénire,  ^     ..    * 


BNGÛRGElIfiNT  ET  RYPRUTROPHIB  M  IK  RITE.  M 

(3*  ohi.).  LMndividu'doiit  il  parle  fut  pris  à  la  suite  d'une  partie 
de  chasse  d^une  fièvre  continue  et  d'une  douleur  faible  dans  la 
région  de  la  rate.  On  trouva  à  Tauiopsie  ce  viscère  réduit  en 
putrilage.  Dans  le  fait  qui  nous  est  propre,  Tinflammation  da 
péritoine  splénique  n'a  donné  lieu  &  aucun  pliénomène  d'in- 
ternûitence.  t- 

Les  exemples  de  splénite  que   nous  venons   dindiquer 
prouvent  que  rinflanimaiion  de  la  raie  peut  exister ,  sans  \ 

donner  lieu  aux  symptômes  de  la  lièvre  intermittente.  Ifous  j 

démontrerons  plus  loin  que  la  fièvre  intermittente  peutexister 
sans  que  Torgane  splénique  soit,  malade.  Parce  que  la  fièvre 
intermittente  s*est  développée,  dans  quelques  cas  rares,  peu* 
dant  la  durée  d'une  phle|[masie  ou  d*une  congestion  de  la  rate, 
est-on  en  droit  de  conclure  que  cette  dernière,  lésion  est  la 
cause  de  l'intermitience?  Non  sans  doute,  car  alors  on  serait 
en  droit  d'affirmer  que  les  phénomènes  de  Vintermitlence  sont 
sous  la  dépendance  de  la  vessie  ou  de  Furèihre,  parce  qu'on  a  * 
vu  des  sondes  introduites  dans  ces  cavités  occasionner  des 
fièvres  d'accès.  Quant  à  la  douleur,  elle  est  loin  d'être  constantei 
et  la  distension  des  enveloppes  de  la  rate  suffit  pour  expliquer' 
ce  phénomène  (Nepple).'. 

B.  Examinons  maintenant  l'opinion  des  auteurs  qui  pré» 
tendent  que  l'engorgement  de  la  rate  est  la  cause  de  la  fièvre 
intermittente.  Ici  encore  nous  aurons  à  reproduire  lesinémet 
arguments.  -'^f^        »' 

Si  l'engorgement  de  la  rate  est  la  cause  organique  de  la 
fièvre  intermittente,  la  collection  de  symptômes  qui  constitue 
cette  fièvre  doit  se  manifester  toutes  les  fois  que  l'engorgement, 
existe,  et  cependant  il  n'en  est  rien.  Dans  la  fièvre  typhoïde, 
dans  le  scorbut,  de  même  qu'à  la  suite  des  fièvres  d'accès,  oa 
trouve  des  rates  tuméfiées,  ramollies,  et  des  rates  ayant  con- 
servé leur  structure  normale,  et  cependant  ces  altérations  ne 
sont  point  accompagnées  des  symptômes  de  la  fièvre  înter« 
mittente* 

Les  recherches  auxquelltv  nous  notis  sommes  livré  nous  oàt 
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démontré^, d'autre  part,  que  les  altérations  de  la  rate  ûo  soiH 

jp^s  constantes  à  la'sûite  des  fièvres  périodiques  (1), 

BeauYÎeux,  dans  sa  thèse,  rapporte  un  cas  de  fièvre  quartç 
qui  s'est  terminée  par  la  mort,  et  Ton  n'a  trouvé  à  Tautopsie  au- 
cune altération  de  la  rate  (2).  Dans  l'observation  septième  de 
Bailly  (^),  il  est  question  d'un  malade  mort  de  fièvre  inter* 
mittente  pernicieuse  comateuse.  La  rate  était  saine. 

Dans  son  observation  trente-deuxièine  *  Bonnet  (i)  parle 
S^un.individu  mort  pendant  la  durée  d'une  fièvr.e  intermittente 
pernicieuse  ;  les  intestins  et  l'estomac  étaient  jnalades ,  mate 
les  autres  vtscères  abdominaux  étaient  sains.  Les  mêmes  cir- 

■  t  .  .         •      . 

constances  sont  indiquées  dans  l'observation  soixante-qua- 
torzième du  même  auteur. 
Dans  un  autre  cas  (5),  la  rate  n'était  pas  plus  grosse  que 

àans  l'état  ordinaire, 

>      ..  .  •  .■      .. 

Le  malade  dont  Caron  d'Annecy  (6)  a  conservé  rbisioire 
.  avait  eu  pendant  long-temp$  des  fièvres  intermittentes,  et  i'oa 
trouva  après  la  mort  la  rate  saine  et  noq  tuméfiée. 

Dans  tous  les  cas  que  cous  venons  de  cij^r^  on  a  trouvé  4^ 
altérations  plus  ou  moiua  graves  du  cerveau,  àxi  foie  qn  du 
tube  digestif. 

Nous  ajouterons  qijie  la  çongpstloA  çt  la  tuméfaction  dé  la 
rate,  loin  d'être  la  cause  de  la  fièvre,  ne  se  forment  le  pl45.s(Ht^ 
vent  que  pendant  la  durée  de  la  fièvre,  e|.  surtout  peff^H^^t  \^ 
durée  du  frisson  ;  quelquefois  même  on  sent  la  rate  £^  gonfler 
pendant,  l'accès  et  dioUn^er  ^nsvijte^  ce  qui.  tepd  à  prquv^r, 
d'après  nous,  que  l'engorgement  splénîque  est  plutôt  l'e9et,quq 
la  cause  de  la  fièvre  :  du  reste,  nous  avouerons  que  la  Aèvre 
intermittente  peut  se  déclarer  chez  des  individus  ayant  déjà 
un  engorgement  ou  une  hypertrophie  de.la  rate  ;  cela  fkt  vuiit 
fréquemment  dans  le&pays  marécageux  :  q&a^  oe.faiit  fie  prouve 

'*K})  V*yc2  plus  hnut  là  citation  tînîc  de  la  dissertation  de  Mayer. — 
(3)ZMses  de  Paris,  n** '210.  Obs.  11.  (1«2()}.  ^  <3)  toc.  eU,  p.  169.-^ 
(4)  Recherches  sur  les  fièvres  intermit,  —  (5)  Obs.  63  de  BODMl^  ^hi 
(6)  Journ,  ^énér,  de  méd.  de  SédiUot.  T.  34.        , 
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pus  "que  la  fié  Vite  sait  l'effet  de  cet  engorgement  ou  4e  cette 
hypertrophie. 

C.  L'engorgement  de  la  rate  doit  donc  dire  cOusiddré^ 
oomme  le  pensaient  les  anciens ,  comme  complication,  ou 
mvenx  comme  un  effet  de  la  fièvre.  Ce  fait  établi,  il  s'agit  de 
décider  si  celte  cûhgesiion  de  la  raie  esc  passive,  si  elle  est 

l'effet  de  la  gène  de  la  circulation  abdominale,  ou  bien  si  elle 

> 

est  produite  par  la  cause  morbide  qui  produit  la  fièvre  et  par, 
nue  congesiion  active  qui  se  ferait  par  les  artères.  Ëi^posons 
d'abord  les  raisons  qu'on  a  fait  valoir  en  faveur  de  la  première 
opinion.  i  .  : 

On  a  dit  que  pendant  la  période  de  frisson  le  sang  reilue 
des  capillaires  cutanés  vers  les  viscères  intérteurs  y  que 
ce  liquide  est  tefôulé  dans  le  système  veineux  général;  et  ea 
particulier  dans  le  foie,  et  consécutivement  dans  la  rate.  Le 
p&renchynïe  de  cet  organe  étant  essentiellement  vasculaire 
et  sa  membrane  élastique ,  ce  viscère  étant  d'ailleurs  habitué 
à  des  dislensîons  périodiques,  le  reflux  dit  sang  doit'' s'y  fUire 
bien'  plus  facilement  que  dans  les  autres  organes  à  texture 
plus  serrée.  Nous  objecterons  à  cette.thëorre  ,  généi^ément 
adoptée ,  que  si  Tengorgement  et  la  tuméfaction  de  la  rate 
sont  l'effet  de  la.  gêne  de  la  circnfâiion-dans  le  (bief  ttàef  la 
^ase  du  sang  veineux  ou  de  son  reflux  dans  le  sysftème  d&  la> 
teine-porte,  cette  taméfaciiôn  doit  avoir  lieu  toutes 'leafcitf 
que  la  circulation  du  sang  est  gênée  dans  Torgane  sécréteur  de 
la  bile,  ou  à  l'un  des  orifices  du  cœur.  Kiei*nan  (1)  a'  déioontréy 
et  j^ai  presque  toujours  observe  en  effet  que,  dans  les  rétrécis- 
sements desorifices  du  cœnr,  on  trouve  à  Tautopsie  une  congés* 
ffob  passive  du  foie*  Eh  bien  !  les  oongestions  avec  gonfkemrâl 
delh  rate  ne  sont  pas  communes  dans  les  cas  que  nous  irenoas 
dé  signaler,  tandis  qu''elles  existent  presque  constamment  <lani^ 
la  fièvre  intermittemte.  Nous  citerons  à  l'appui  deroplniott 

que  nOQS  venons  d'^ettreun  relevé  sitiiistique  coitsigné  dMé 

•    .    .  ,  .  .        •    . 

(1)  Gazette  méd,y  tSW,  p.  8êl.  ' 


le&  recherches  anntomico^pathologiques  isur  la  phthisie,  de 
M.  Louis  (1).  Sur  160  sujets,  dont  il  faut  excepter  ceux  quL 
sont  morts  de  fièvres  gnives,  50  avaient  la  rate  d*ua  pelit.vo* 
luœe.  Purmi  eux  21  présoiMîent  uue  diminuiiuo  de  volume  à) 
un  degré  considérable,  «et  avaient  succombé  à  la  péripnea-: 
manie  oa  à.  une  maladie  du  cœur.  Ce  qui  indique  que  les  di-. 
mensionsde  la  raie  sont  parfaitement  indépendantes  des  em-; 
barras  de  la  circulation. 

Quoique  nous  ne  partagions  pas  entièrement  Topinion  de 
M,  Louis,  cependant  il  nous  semble  qu'on  a  exagéré  beaucoup 
Tinfluence  de  l^arrét  de  la  circulation  du  sang  dans  le  foie.    > 

No«saY(M)S  vu  d'ailleurs  que,  sur  quatre  cas  d'ascites,  qui 
reconpai$sai0ni  probablement  pour  cause  des  embarras  de.  ia, 
circulation  dans  le  foie,  la  rate  n'a  été  trouvée  voluminense 
que  dans  un  seul  cas.  On  voit  donc  que  la  stase  du  sang,  cou* 
sidérée  comme  cause  d'engorgement  de  la  rate ,  est  peu  effi^ 

• 

i^acei  et  qu'on  doit  avoir  recours  à  une  autre  explication  poiur. 
sft  rendre  raison  des  engorgements  qui  accompagnant  les 
fièvres  intermittentes,  surtout  si  Ton  fait  attention  que  Tar- 
rét  de  la  circulation,  .dans  cette  dernière  affection,  est  bien 
moins  complet  que  dans  les  rétrécissements  des  orifice» 
du  cœvr  et  les  maladies  du  foie ,  comme  on  peut  s'en  assurer 
en  Usant  un  certain  nombre  d'autopsies  d'individus  morts  de 
fièvres  intermittences.  On  voit  en  effet  que  les  congestions 
passives  du  foie  dans  cette  maladie  sont  loin  d*accompagner 
constamment  l'hypertrophie  et  le  gonflement  de  la  rate. 

£)•  Morgagni  avait  déjà  remarqué  que  la  tuméfaction 
de  la  rate  n'accompagne  pas  constamment  les  maladies  du 
foie,  car  il  cite,  d'après  Riolan  et  Fantoni  le  père,  deft 
exemples  d'induration  et  d'hypertrophie  du  foie,  dans  les- 
quels non  seulement  la  rate  n'était  pas  plus  grosse ,  mais 
même  ,  se  trouvait  plus  petite  que  dans  Tétat  ordinaire  (2). 
Aussi,  dabs  l'article  qu'il  consacre  à  la  théorie  de  la  tumé- 
faction de  la  rate,  qui  accompagne  les  fièvres  intermittentesi 

(I)  p.  12S.  —  (2)  i>«  sed,  et  catu.  morb.  lett  26,  Ç  27. 
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M'fiè  dàtl«0Àtè«t'Mt  pas  d«b  rftîsoAs  qu'oie  a  foft  valoir  en  faveur 
def  bytHllhèseijQe  nous  venons  do  combaui  e.  Non  seulement  il 
invéque'  ki  lû)siié  de  la  texture  de  la  rale<  rembavi'as  de  la  etr- 
culation  du  sang  dans  le  foie,  mais  âCM^ore  raifûîblissement  du 
xnataide,  esl  raliéralba  du  sang  devenu  inerte,  parce  qu'il  con- 
serve ^ffafueé  parties  qui  auraient  du  être  corrigées  ou  chas*^ 
$4e$  bors^dn  corps  (1). 

Cette  tliéorie,  quoique  plus  satisfaisante,  n'est  point  appli-^ 
cable  ?l  l'engorgement  qui  ajocompagne  le  scorbut  et  hi  fièvre 
typboîde;  On  peut  lui  opposer  ujoe  partie  des  arguments  que 
nous  avons  fait  valoir  précédemment. 

^.  £iùdîj»iis  maintenant  les  conditions  dans  lesquelles  Thy- 
pertropbie  et  Teugorgement  de  la  rate  se  maniresient  dans 
les  cas  de  scorbut,  de  fièvre  typhoïde  et  de  fièvre  Interniiiienie. 
Dans  ces  trois  affections,  il  n  y  a  pas  maladie  d'un  seul  or- 
gane, il  y  a  maladie  générale;  le  sang  est  probablement  altéré, 
ou  bien  est  le  véhicule  d'un  principe  qui  produit  la  maladie. 
On  peut  donc  présumer  que  c'est  lé  prihcipe  morbifique  ou 
celie  altération  du  sang  qui  font  que  tel  ou  tel  organe  se  con- 
.  gesiionne  ou  s'engorge.  Ainsi,  dan^  la  fièvre'typhoïdé,  c'eàt 
sur  la  rate,  les  gangltons  mésemériques  et  les  follicules  in-* 
testinaux  que  la  cause  morbifique  porte  son  actîon^,  tandis  que, 
dans  le  scorbut  et  la  fièvre  intermittente,  c'est  ordinairement 
la  rate  qui  est  le  siège  dé  la  congestion.  Mais  quel  est  ce  prin- 
-  cipe  ou  cette  altération  du  sang?  pourquolla  rate  ou  d'autres 

■ 

organes  soniils  seuls  ou  particulièrement  affectés?  C'est  ce 
qu'il  faudrait  savoir  pour  établir  une  solide  Ihéorie. 

Pèurlafièvre  typhoïde  et  le  scorbut,  on  nepeut  pas  invoquer, 
comme  pour  les  fièvres  intérmtitentes,  la  gêne  de  la  circula- 
tion dans  le  foie.  Qu'on  ne  dise  pas  que,  dansia  fièvre  typhoïde,' 
Fengorgement  de  la  rate  est  l'effet  d'une  congestion  hypo- 
statique,  analogue  à  celle  qui  a  lieu  dans  les  poumons  des  fié- 
vreux, car  les  recherches  de  M.  Louis  prouvent  que  la  luuié  • 
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iiaction  de  Torgana  spl^oique  étaU  w>\m  crasidéi^te  4teff 
les  individus  morts  à  une  époque  plus  avanoée  de  la  .nftbitfîtfi 
c'est  à  dire  chez  ceux  qu*utte  fièvre  de  longue  duréei  avaii  4ft 
le  plus  affaiblir.  :  > 

Pour  confirofêr  roplnion  que .  nous  y«ions  d'éniettr<e  >  im«s 
rappellerons  que  M.  Nepple  et  d'autres  anteur^'Oàt  fefmar* 
que  que  la  rate  se  tuméfie  et  s'hypertrophie  cbezles^iabitaùe 
des  marais ,  sans  qu'Us  aient  ea  des  fièrres  d'accès;  Ot*;  dans 
ees  circonstances ,  on  ne  peut  pasânvoquer  le  reflux  du  sadg  $ 
on  ne  peut  expliquer  ce  phénomène  qu'en  admettant; qu*ii  etft 
le  résultat  d'une  modification  de  la  constitution  du-  sujet,  «c 
probablement  aus»  de  Taliération  des  fluides  nourricière. 

On  pourrait  j  sous  certains  rapports ,  rapprocher  cette  mor 
ladie  de  la  rate  de  l'engorgement  des  ganglions  lymphatiques 
et  du  corps  thyroïde,  qu'on  observe  chez  les  scrophuleux  et 
les  crjétins. 

Ainsi  9  pour  nous ,  une  altération  du  sang ,  dont  la  nature 
est  inconnue ,  est  la  cause  principale  de  l'engorgement  splé- 
nique.  Cette  cause  suffit  dans  certaines  circonstances  pour 
déterminer  la  maladie  ;  mais  dans  les  fièvres  intermitteptiçs 
on  voit  s'y  joindre  un  reflux  du  sang  vers  les  viscères  inté- 
rieurs. 

Nous  avons  vu  que  ce  reflux  plus  considérable  du  sapg  dajis 
la  rate  ne  peut  pas  être  expliqué  par  la  stase  du  sang  vei- 
neux dans  le  foie  et  le  système  de  la  veine-porte  $  nous  serons 
donc  obligé  d'adinettre  une  .théorie  différente  de  celles  que 
l'on  adonnées  jusqu'à  présent.  lions  pensons  que  le  sang»  re- 
poussé des  capillaires  cutanés ,  reflue  en  plus  grande  abon- 
dance dans  les  veines-caves ,  et  de  là,dai^  les  paumons  et  je 
cœur,  qui  le  pousse  en  plus  grande  quantité  duns  les  viscères 
intérieurs,  et  particulièrement  dans  la  mie,qui.parpUl.'orgaue 
^e  prédilection  des  congestions  dans  Ig  fièvre  intermiuen^. 
Néanmoins  ce  viscère,  dans  les  fièvres  pernicieuses ,  n'est  pas 
exclusivement  le  siège  de  ces  congestions  ;  .<^ar.  on  mni  ^assez 


«ouir^t  J^  «mg  SQ  porter  ^n  oaire  ireia  )e  canreaui  te  foie,  l« 
tube  djgesUf  « 

§  y.  Symptômes  qe  }i.'£ngoiig|£meict  et  de  i«'HTVE&TEOpaiE 

pE  LA  l^ATB, 

L'histoire  des  symptômes  et  de  la  marche  de  rengorgemeni 
et  de  riiyperiraphie  de  la  rate  offre  de  grandes  difficultés,  car 
cette  maladie  ^este  souvent  latente,  et  quelquefois  elle  est  ac- 
compagnée de  phénomènes  que  les  fonctions  dopt  on  a  doté 
cet  organe  ne  nous  permettent  pas  d'expliquer  ;  tels  sont ,  par 
exemple,  les  vomissements  de  sang,  la  dysenterie  et  Içs  épis- 
taxis  qu'on  observe  chez  quelqijies  rateleux. 

Kous  avons  démontré  combien  sont  fréquents  les  engorger 
ments  spléniques  pendant  la  durée  des  fièvres  typhoïdes,  eU'on 
sait  aussi  combien  sont  rares  les  hypertrophies  de  la  rate  à  la 
suite  de  ces  maladies  :  on  doit  donc  présumer  que  Tétat  mor-* 
bide  de  ce  viscère  qui  accompagne  les  fièvres  graves  dispa- 
raît avec  elles.  Les  observations  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut,  en  étudiant  Tinfluencede  la  fièvre  typhoïde  sur  les  tumé- 
factions de  la  rate,  viennent  à  Tappui  de  cette  opinion. 

On  observe  probablement  des  phénomènes  analogues  dans 
le  scorbut. 

Dans  U  majqrité  des  cas,  lorsque  la- fièvre  intermittent^ 
est  convenableAient  traitée  et  ne  se  prolonge  pas  trop  long- 
t^mps^  jla  tuméfactiQu  de  la  rate  se  dissipe  également  ;  cepeu-»- 
dant  cette  heureu§|s  issue  n'est  pas  auss^  commune  dans  le^ 
pays<  maréc^gejux  jijue  dans  les  liejax  ofi  la  fièvre  règne  spora- 
diquement^ 

.Quelle  qijie  soit  du  rçste  lac^use  de  l'hypertropjbie  (Je  l'organe 
sj^énique,  coi^n^ela  tun^eur  qui  en  est  le  résultat  est  souvent 
peu  considérable,,  et  qu'elle  ne  peut  être  reconnue  qu'ù  l'aide 
de  la  percussion  employée  avec  beaucoup  de  précision,  elle 
é.qhappe  fréquemment  aux  médecins  et  aux  malades  eni^- 

mlsoiéiiii^  n'«n  s^ni  WH  in^pmiwdéi.  ^Queùjw^oi»  mi&Bie 
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nnetuméraction  considérabie  de  la  rate  fie  donne  lieu  à  dticiin 
accident,  et  ne  gène  que  par  son  poids.  Yé&âle  rapporte  FoIh 
servalîon  d'un  jeune  homme  qui  n*ëiait  ni  mélancolique  oi 
malade,  sur  le  cadavre  duquel  il  trouva  une  rate  du  voluifte 
du  foie  (1).  Forestus  cite  Texemple  d*une  dame  qui  portail 
une  rate  indurée,  et  qui  n'en  a  pas  moins  vécu  SO  ans  en  se 
livrant  à  ses  occupations  habituelles  (2). 

Mappus  (S)  parle  d*une  jeune  fille  très  belle,  dont  la  raie 
squii^rheuse  (indurée)  occupait  la  moitié  de  Tabdomen ,  et 
descendait  jusqu'à  l'utérus;  cependant  cette  demoiselle  se 
portait  bien,  elle  pouvait  danser ,  et  n'avait  aucune  difficulté 
pour  respirer. 

Dans  Tobservation  que  nous  avons  recueillie  à  Thâpiial 
Beanjon,  l'individu  qui  en  fait  le  sujet  avait  une  rate  volumi- 
neuse et  indurée  du  poids  de  six  livres,  et  cependant  il  s'est 
assez  bien  porté  pendant  plusieurs  mois,  il  se  livrait  à  ses 
occupations  habituelles  ;  les  fonctions  digesiives  se  Taisaient 
bien,  îl  était  seulement  devenu  un  peu  plus  maigre  et  plus 
pâle.  Il  éprouvait  dans  Thypochondre  gauche  un  sentiment  de 
pesanteur  qui  Tinquiétait  plutôt  qu'il  ne  riocommodait.  Çvti 
éiat  persista  jusqu'au  début  de  la  dysenterie  qui  Ta  conduit  au 
tombeau. 

Pour  donner  une  idée  de  l'influence  des  engorgements  et  des 
bypertrophîês  de  la  rate  sur  la  santé  des  habitants  de  marais, 
il  nous  suffira  de  citer  le  |)assage  suivant,  emprunté  à  Touvragé 
de  Bailly  sur  le^âèvres  intermittentes  (h)  :  «  Les  habitants  des 
lieux  marécageux  ont  une  santé  dont  le  type  est  propre  à  lear 
genre  d'existence  et  aux  circonstances  dans  lesquelles  Us  se 
trouvent  :  comparé  à  celui  des  autres  hommes,  ce  type  estpa^^ 
fhologique  ;  mais  pour  eux  il  est  physiologique.  11  en  est  en 
quelque  sorte  des  obstructionnaires  comme  des  gottreux  ;  ils 
peuvent  se  porter  bien,  comme  on  se  porte  bien  dans4es  val- 

(1)  De cprp.human.  fabric.  Li  V. cap.9 pag.627.  —  (2)  Mappus, pag.  45. 
^<3)  «0*.  «7.»-^(4)  nwher,  anar  pafkoi.  sur  Ihjffiév.hfem^.fm^.  410; 
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lées  «l  ie^  paya  marécageux  9  e^  cependant  avoir  une  rmja,  dq 
pqids  de  10^  25,  SO  livres  ;  ooniDie  les  goitreux  sont  en  bpnni^ 
aanlë  avec  une  gloçnde.  ibyroïde  grosse  comme  la  iéte  d'un  en-^ 
tent(l).  ..  '■[:•' 

;  »  y^xpérî^Dce  des  maladies  de  ces  lieux  malsains  non^ 
iDoalreqae  r^iabitude de  porter  un  ventre  re^pU  d'orgiane^ 
aussi  prtofondémeniaUérés  diminue  rinfluence  de  ces  obstrue*! 
lions  sur  la  sanié  générale.  Tel  malheureux,  qui  toute  sa  vie  a^ 
pu  vaquer  continuellement  ù  ^s  occupations  çt  faire  les  ifa- 
vauxtles  plus  rvdes et  les  plus  fatigants,  a  pu  n*éprouvei; 
qu'une  seule  fois  une  série  .d'f  cpès  auxquels  il  doit  la  désorga: 
nisation  de  ses  viscères  abdon^inaux,  et  lorsque;  de  nouveaux 
accès  revieDAenichez  de  tels  individus;  ils  peuvent  être  telle"- 
ment  séparés,  de  toutes  ces  altçraiion^  Iqcale^,  ^ue  \^  taéiho^^ 
^plicable  à  des  constitutions  «p  meilleur  fi|at  leur  convient. 
dra  en  partie.. 

s  m  J*ai  souvent  V4],  des  obs^ructionnaires.  arriver  àFhôpital 
dtt  Saint-Esprit  ayant  le  vei^tre  dur  comme  une  pierre,  la 
raie  occupant  toute  la  partie  antérieure  de  i?etie  cavi^4  >  <m^h 
ques  accès  de  fièvre,  étant  ila^eule  maladie,  pou;*  laq^e|le  ils, 
venaient.  On  les  traitait  comme  tous  les  autres;  le  quinquina 
en-  faisaitjusticey  et  il^  repartaient  au  bout  die  deux,  trçis 
8eptenaires>  plus  ou  n^insi  etbieB,,pomnts ,  relativef^eii;»t  à  la^ 
fièvre  qui  les  avait  dérangés  d^  leurs,  travaux  :  Us  peuvent  él|>er 
ensuite  des  années  entières  sans  avoir  la  fijèvre.  •  '   '     .  i 

On  voit,  d'après  ce  que  nous  .venons,  dç. dire,  fiue  les  sym<*{ 
ptdmes  dont  nous  ;kUons  faire  Tén^mération,  et  qui  sont  indi^ 
qués  soit  dans  les  ouvrages  dogmatiques,  soit  daAS  les  observa-, 
lions  particulières,  comme  aanonçaoïla  ivméfaciion  de  b|,rate„ 
eu  ce  que  les  anciens  appelaient  lenmiwm  tpleneiicmn^  son|r 

».  •  ... 

•     *        -  ». 

(t)  Les  observations  et  les  relevés  stAtistîqués  que  i^oùs  ston^  dtës 
plus  haut,  CDp'irUntdc  ranatoini<*  pathologique  et  dc^  cnuses»  mettrpalr 
le  ler.icur  à  même  d*flppréci(T  ce  qu^il  y  a  (l'exagér<Sdaus  les  indications 
numériques  duQuécs  par  M.  Bailly. 


I 
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l6in  d'Accoinpagner  coiistaftimëtit  cette  maladie.  Am^i  Map-' 
pus,  api>ès  avoir  feltrfaUttiire  aies  0bstrttciiûns  dé  îa  rate,  âjdiité* 
t-ilque  tous  les  sjmptAmeë  tnorbides  qu'il  a  décrits  ti'àrrf- 
▼ent  pas  à  tous  les  malades,  mais  que  chez  les  uns  ils  soiit  pltld 
forts  et  plus  ttbnibretix,  que  chet  les  autres  ils  le  sont  taoîfis. 
Oti  tes  obserte  surtout  ]ol-squ:ë  là  inàlddié  fhit  des  "prb^èfl 
raj^tdeS)  que  la  tumeur  oflTre  un  volume  considérable  et^ii^lté 
est  très  anfeienne.  '   '  .      .       .    .    i 

Toict  du  reste  quelsl  sont  ces  symptômes  :  le  inalade  éprouve 
dans  l'hypocbôndre  gauche  vlM  douleur  tantôt  arguë,  tantAl 
dbttise,  qui  peut  étrè  contitaûeou  Ihfermittehte,  étnese  mani^ 
ftstérque  dans  Certaines^  birèbnstâhceâ  ;  dprès  tin' ^licercîcë 
violent ,  des  excès,  'etc.;.!  D'aufrcà  îndftîtîtts  se  pîâîgneiit seu- 
lement d*rin  sentiment  dfe  gêne  ou  dfe  jiesantéurdôriSîâ  régîoA 
de  la  rate.  Lors^ù'bff  ^erèutfeThjTpfètiliônahe^uèlieen  arrièvè 
et  en  dehors,  on  reconnaît  que  la  matlté  qui  annonce  la  'pré'-' 
éencè  de  Torgane  splénilîufe  est  Jflùà  ëtSenfdfaë  qtf e  dans  ^élat 
ordifaaire (1).  Lorsque  là  tunilé*r'e&i  ][)!tri'cdnsidérîibie,  oA' 
pèàt  la  reconnaître  à  Tàîdedu  toucher  5  (iuél^tiéfè!» 'iiàêthe  la 
pàlpatiëh  permet d^àpprécièr  jusqu'à'  un  cértafn  point  la  dfeti- 
sité'delaraté.  »'  ^    '    ; 

Les  observations  bdinbfeuseis  qu^  nous  aVobs  èitées  plus 
kâut  démohtrent  que  lu  rsrtè  jit^i  ticfc^iir  âtièeè^sîvèmeîît 
rhypochondré  ^àdchè ,  reTdiilier  le  diaphragme  plus  bu  moins 
haut(Lamotte,  Atidral),  descendre  dànslefs  flatfc^,  les  fôssés 
ttià^ue^  fet  rhypogastré;  Gtf  a  théàiè  vti  Cet  organe  envahir 
totiie  la  piii-tîe^htërietil*ë  delacavilé  àbdtotaitialeVet  ca^bcf 
eA  les  Isompfimatit  les  autres  vHcëi*es  abdominaux  (S).'  Le  déu 
€ttbîtiië  siir  le  cdté  dr6rt  eàt  plus  pénible  que  lé  KiéCttbUus  sur 
te  cflié  gauche  (FlamttieflKttge)  5  le  plus  souvent  là  ^au  est 
pâle  ou  présente  une  légère  teinte  ictérîque,  le  visage  est  pâle 
et  plombé,  le  malade  perd  ses  forces,  piaigrit,  et  le  corps  de- 
vient paresseux; 

>  .       •  ■ 

(1)  Piorry.  Gaz»  méd,  1833.  p.  399.  (2)  Obs.  92  de  Schenckius,  ' 


«Na«R«8lfBNT  Vt  HYPCRttiOPinB  t>E  LÀ  RAf I.  39 

'  'A  tHêSBi^e  qtte  le  volme  delà  rate  angnente,  le  diaphragme 
èdH^efouléeû  haut,  et^  de  même  que  dans  Fascite ,  la  respira*- 
Uon  devient  géoée ,  haletante  au  moindre  exercice  et  lorsque 
fe  malade  fait  des  écaHs  de' régime. 

Quelques  individus  ^  plaignent  d'éprouver  une  petite  toux 
Mfèhe ,  tm  crachotement  presque  continuel  (1) ,  des  palpit- 
ations. 

•  Quelquefois  le  semmeil  est  troublé  par  des  rêves(2).  Le  pouls, 
a'aprèsduverney,  serai  tient  et  faible  ^  mais  cette  opinion  a 
besoin  d'être  vérifiée  de  nouveau  (a)i 

On  a  indiqué  divers  ttoubles  de  la  digestion  comme  étant 
la  conséquence  de  la  tuméfaction  delà  rate:  ainsi,  tantôton  ob- 
serve de  l'anorexie,  laniôt  au  contraire  l'appétit  est  augmenté; 
dans  certains  cas  on  voit  survenir  des  nausées  ,  |de  la  soif; 
bieaticoiij)  de  malades  sont  sujets  aux  borborygmes  et  à  la  con- 
stipation, quelques  uns  à  la  céphalalgie.  La  plupart  des  phé- 
hom'énes  que  nouS' venons  d'indiquer  existaient  dans  le  cas 
Rapporté  pair  M.  Richelot  (h).  La  maigreur  était  considérable 
et  faisait  èhaqne  jour  defs  progrès ,  le  teint  éiaît  jaune  ;  la  ma- 
lade présentsdt  en  outre  les  symptômes  Suivants  :  anorexie,  ôH^ 
^estioùspéhibles,'vomissemehts,conslipat!ori,  douleur  dans  lé 
ventre  et  les  cuisses,  e((^.'  ' 

Là  èompressîon  qu'éprbtive  la  vessie  oblige  souvent  le  ma- 
lade à  uriner  plus  fréquemment  que  dans Tëtat  de  santé,  et; 
d'aptes  oertaibs  auteurs,  k$  urines  sont  abondâmes  et  peu  co^ 
loréès;  mais  céite  pariiciilarité  est  loiâ  d'être* constante. 

La  présence  dans  la  cavité  abAomlnale  d'une  tumeur  con^i'- 
dérâblede  fa  riite  entretienl  trop  souvent  un  état  de  souffrance 
qui  peut  amener  le  marâsiiié  et  la  mort  ;  mais  les  individus 
atteinte  d'engorgements  delà  rate  succombent  le  plus  souvent 
à  des  fièvres  pernicieuses ,  des  dysenteries  ,  des  péritonites , 
des  pdeunionies ,  des  faydropiîsies,  eic. 


(I)  Duverney,  OEuvres  analomiqueSy^.  249.  —  (2)  Morgagnî,  icr,  XX. 
n.  30.^3)  Ûoà.^'it.— {h) Archive,? gén. de  rkéd.  <833, 2«âdr.,  Win.  I,  p.  675. 
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*  De  même  que  dans  d'ancres  maladies  cbconiqiies^  Mi  fmi 
quelqnefoisles  malades  devenir  mélancoliques;  les  sosffra^oeB 
continoelles  qu1ls  éprouvent ,  rînquicnide  que  leur  inspire  bi 
présence  d'une  tomeur  anormale,  peuveni,  chez  les  indivtdiis 
qui  y  sont  prédîposés^  détermiaer  cet  ensemble  de  phéno- 
mènes auffuel  on  donne  le  nom  d^hjpochondrie;  mais  on  trouve 
dans  le  Sepulckreiufn  de  Bonnet  (1)  et  danslaZ^^er/oliande 
Jockusch  (2)  des  obsen'atioas  qui  prouvent  que  la  raie  n'est 
point  le  siège  de  rhypochondriei  car  d^nscetie  affection  il 
arrive  souvent  que  la  rate  est  saine  (G)  isson,  Syl vins).  Enfin 
on  a  rangé,  soit  parmi  les  sjmptOmes ,  soit  parmi  les  compU- 
calions  des  splcnocèlcs,  les  épistaxis^  les  hémorrboî<ies,  les  vo- 
missements de  sang  y  la  dysenterie  I  les  hydropisie^,  lesul* 
cèrcs  aux  jambes. 

Quant  au  ramollissemeot  des  gencives,  à  la  fétidité  de  la 
bouche, à  Tébranlement  des  dents,  aux. péicchies,  aux  taches 
bleues  de  la  peau,  qui  sont  notés  par  Hippocrale  parmi  Jes 
symptômes  des  tumeurs  de  rhypochondrejgauchei  nous  pensons 
qu'ils  annoneent  uji  état  scorbutique  qui  peut  être  la  cause  de 
Tengorgement  dç  lu  rate  ou  une  complication  de  cette  malar 
die;  mais  que  ces  phénomènes  ne  sont  point  essentiellement 
lirs  a  ré(at  morbide  de  forganc  splénique. 

Le  raisonnement  et  l'observation  se  réunissent  pour  con- 
firmer Texactitude  des  assertions  des  auteurs  à  Tégard  du 
plus  grand  nombre  des  symptômes  que  nous  avons  signalés  en 
premier  ^icu.  Toi|s  l^s  médecins  qui  ont  écrit  sur  le  sujet  qui 
nous  occupe  ont  parlé  delà  pâleur  de  la  peau  :  sur  dix-huit 
observations,  qui  sont  loin  d*êirc  complètes,  dans  sept  cas , 
cette  membrane  était  pâle, ou  offrait  une  teinte  ictérjqoe  lé- 
gère. Cependant  Yailesius ,  coiumentateur  d'Hippocrate ,  dit 
qu  il  est  des  individus  dont  la  rate  est  dure  et  grande  ,  dont  la 
conlenr  du  visacife  et  du  reste  du  corps  n*est  );as  altérée  (o), 
L^ifTaiblissemcni  et  l'aujaigrissenient  sont  aussi  desphéno- 

(i)  \vl  1,  p.  221.  —  (2)  Pajj.  12  tlièïu  vu.—  (a)  IVac  Wciçtt'r,  pag.  .13. 
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0^06$  qui  aecoQ^pogneot  fréquemment  le^  obsjirac.tipii8.de  la 
rate,  Nous  crayons  inutile  de  revenir  ici  sur  les  troubles  de 
Id  respiration,  de  la  circulation  et  de  la. digestion  que  nous 
avons  indiqués I  car  ils  accompagnent  presque  toutes  les  ma- 
ladie^ qui  distendent  considérablement  Tabdomen  et  gênent 
rabaissement  du  diaphragme.  Nous  allons  maintenant  consa- 
crer quelques  paragraphes  aux  accidents  que  nous  avons  si* 
gnalés  en  derniel%eu. 

V  Des  hémorrhagie».  —  A*  L'épistaxîs  est  regardé  par 
Hippocrate  comme  un  signe  de  la  tuméfaction  de  la  rate ,  à 
pioins  cependant  que  le  malade  n'éprouve  en  même  temps 
des  Couleurs  dans  la  tête  et  des  éblouissements  (i).  Le  célèbre 
médecin  de  Cos  prétend  même  avoir  remarqué  que  le  plus  sou- 
vent Thcmorrhagie  se  fait  par  la  narine  gauche  (2). 

Quelques  anciens  assurent  que  Tépistaxis  est  favorable  à  la 
résolution  delà  rate  \  Forestus  (3)  et  quelques  auteurs  (&)  ci* 
lent  quelques  faits  à  l'appui  de  celte  opinion.  .  . 

.  B.  Mayer  xgoute  que  Je  flux  bémorrl|oïdal  est  un  accident 
qui  con^pUque  souvent  les  tumeurs  de  Thypochondre  gauche. 
Les  ancicDs  regardaient  rappariiion  de  ce  flux  comme  étant 
très  favorable  à  la.guérison  àfi\^  mabdie.  Mais  loi*squ'au  con* 
traire  celle  hémorrhagie  se  supprime  chez  les  obstruction- 
najres» la  maladie. 4e  la  rate  s'aggrave;  on  peut  en  dire  autant 
du  flux  mensirueU  Nous  avons  déjà  dtt  plus  haut  qu'en  a  rangé 
)a  suppression  des  )lux  homorrhoïdal  et  menstruel  parmi  les 
causes  du  splénocéle. 

;  C.  Du  vomweffiefit  de  sang.  —  Les  anciens,  et  en  parti- 
culier Riolan  (ô),  avaient  noté  le  vomissement  de  sang  parmi 
les  symptômes  de  Tobstruction  de  Torgane  splénique:  d'autres 
ont  rangé  ce  phénomène  parmi  les  crises  de  cette  affection  ; 
ils  expliquaient  celle  hémorrhagie  par  la  communication  de 


(1)  Prœdiclionum  Hh.  If,  cap.  XVI — (2]Ep{(1éinle!i,  lib.lV.-(3)  Nappas. 
^  (4)  Ohs.  FlaninterHin((e,  ot)fl.  XIII  du  Sepufthreium^  lib.  Illf  scct.  XVI. 
—  (5)  ^/ri/^/txfo/c^/V,  11b.  !l,cap.  17. 


de  Tassertion  de  DoâoiMBU86ont.Biiioitf>reux  que  Bouscro^pitis 
iBUtile  de  les  citer  Ici. 

Nous  croyons  que  les  tumeurs  de  la  rate  donoenl  rare-^ 
ment  lien  i  Taseile  y  et  "voîlà  qudies  sont  les  raîsoi^s  sur  los- 
quelles  nous  nous  fondons  :  V^  dans  le  plus  grand  nombi'e  des 
caSiinéme  lorsque  le  volume  de  la  rate  est  considérable,  on 
s'observe  point  d'ascite;  y  quand  Tascite  ou  Toedéme  des 
jambes  se  manifeste  pendant  la  durée  ou  à  T^poque  de  la 
terminaison  des  fièvres  intermittentes,  il  n^eslvpas  démpnirë 
que  la  rate  soit  la  cause  de  Thydropisle  ;  il  est  probable  aa 
eentraire  que  ces  deux  afflectiops  sont  Teffet  de  la  maladie  iB^ 
lermittetite^  de  Tétat  asthénique  dans  lequel  se  trouvent  Ie& 
tèvreux  ;  V  parmi  les  observations  un  peu  complètes  dans, 
lesquelles  on  a  attribué  Tasciie  à  la  maladie  de  la  rate,  dans 
Irais  cas  Télat  du  foie  et  de  la  veine-pçrte  n'est  point  indir 
que.  Dans  l'une  de  ces  observations,  la  rate  était  un  peu  grosse,, 
H  j  avait  en  mâme  temps  aseUe  et  hydrciihorax  (1)  ;  dans  le 
deniième  cas,  la  rate  pesait  S  livres  (2),  dans  le  troisième^ 
son  poids  s'élevait  à  18  livres  (S). 

Dans  les  observations  de  Debaen,  de  Storck,  dé  Prenssi,^ 
qui  sont  au  nombre  de  quatre,  il  y  avait  en  même  temps  byper*» 
irophie  dn  foie  et  de  la  rate. 

Dtfns  le  fait  rapportépar  M.  Mongellaz  ((^i&#.  225),  des  gan- 
glions engorgés  entouraient  et  comprimaient  la  veine  porte. 

Cependant  nous  ne  nions  pas  que  la  rate  puisse  produire 
nne  ascite,  soit  en  irritantle  péritoine  comme  le  font  quelquo* 
fois  les  tumturs  de  Tovaire,  soit  en  comprimant  la  veine-porte. 
Mail  nous  pensons  que  le  plus  souvent  Tœdème  des  menibrets 
inférieurs  et  Tascite  sourTeffet  de  1  ctat  asthénique  qui  suit  les 
fièvres  imermiiienies,  ou  le  résultat  d*une  maladie  conco- 
mitante du  foie  ou  de  la  veine-porie. 

fi"  Des  uhèreM.  —  C'est  encore  Ilippocrate  qui  le  premier  a 


(I)   Morgagni  »  Leit.  36»  n.  13.  —  (2)  Sepui€hreeum,  lib.  Ilf,  scct.  21, 
Pk  307.  —  (3)  DuTcnicy,  p.  2ia. 


ijaàiqtàé  les  ulcères  des  jambes  et  les  cicatrices  noires  parmi 
les  sympidmes  des  tumeurs  de  )a  rate  (1)  ;  mais,  comme  il 
ajoute  qu'il  y.  a  eu  même  temps  aliëratioii  des  gencives ,  ha« 
leinefétide,  etc.,  nous  avions  attribué  ces  symptômes. à  Téut 
scorbutique  des  malades  que  le  père  de  la  médecine  avait  ob- 
servé^ ;  mais  la  lecture  de  l'ouvrage  de  M.Nepple  nous  a  dé- 
montré que  les  varices,  les  ulcères,  les  gangrènes  et  les  osc/^iiMt 
des  memhrei  inffrieun  ne  sont  pas  rares  cbez  les  habitants 
des  marais.  Cei  auiêurattrilme  ces  aeeidenU.à  faiimie géné^ 
rale.qmeêttegiidêieffluveêifiuêréeageuxÇi). 

"' 

§  VL  Marel$e. 

4 

La  marcbe  de  l'hypertrophie  et  celle  de  l'engorgement  ne  sont 
pas  les  mêmes;  le  plus  souvent,  dans  la  première  de  ces  maladieSp 
Tangnientation  de  volume  est  graduelle,  le  malade  s'aperçoit 
à  peine  de  l'accroissement  de  la  tumeur,  et  ce  n'est  qu'au  bout 
de  plusieurs  mois  ou  même  de  plusieurs  années  que  Torgane 
splënlque  acquiert  ces  dimensions  extraordinaires  dont  nous 
avons  cité  plus  haut  des  exemples.  Sa  marche  est  lente  et  con«- 
tinue. 

L'engorgement  au  contraire  se  forme  rapidement.  Quelque- 
fois un  petit  nombre  de  jours  suffisent^pour  que  la  rate  devienne 
très  volumineuse  et  acquière  un  poids  de  8  à  10  livres.  Cetao- 
croissement  rapide  est  surtout- remarquable  dans  les  fièvres 
pernicieuses.  Mais  tantôt  sa  marche  est  continue ,  tantôt  elle 
est  intermittente.  Ainsi,  dans  les  fièyres  continues  graves  et 
dans  le  scorbut,  l'engorgement  de  la  rate  augmente  graduel- 
lement pendant  un  certain  temps  en  suivant  une  marche  ré- 
gulière, tandis  qu'il  arrive  souvent  danslaftèvre  intevmittenta 
que  U  tnméCaction  de  la  rate  augmente  à  l'époque  des  accès 
«I  surtout  pendant  la  péripde  de  froid,  et  diminue  pendant 

(1)  Praidieiion.  IHi.  If,  csp.  XVI.  ^-  (2)  P.  12. 


rapycexiû;  plas  tard^  loriqiie  to  mnladle  priMÂpal^  «i^tiK 
naffeciioD  (}e  la  rate  se  dissipe  peu. à  pewXepevitai^  oa  voti 
iinèlquefiott  Vefigorg«iBeiLtper4i&ler<«i.'8e  fibaog;er  en  bypeph* 
tfaplie. 

. ,  r^uW^dansfiadisser^aii^^^ttprityppcbondrieeirbystérîey 
Aitrôf  ty^9 îpdiquéle lieu  de  la  (j^ulç^r  H^  te  Xntxiilà\kv  daa^ 
les  cas  d'obsiructioD^  de  la  rat^«  fMes  ei^stept  danç  Vbyp^T 
chondregauche,  non  en  avant,  vers  rappendice^yphoïdeymais 
en  arrière ,  au  dessus  de  la  régioA  lombaire ,  en  dedans  des 
fausses  côtes. 

Ainsi  une  tumeur  développée  dans  la  région  que  nous  ve- 
nons d'iDdlquer,  surtout  lorsqu'elle  a  succédé  à  une  fièvre  in- 
termittente,  à  une  maladieiscorbuUqueott  aune  péritonite  splér 
pique,  annonce  le  plus  souveDut  iwe  maladie  de  la  rate.  A  ces 
9ymptôme»y  nous  ajoutepops  un  signe  donné  par  JME.  Rocher 
auquel  ce  praticien  attache  beaucoup  d'importance.  Je  veuii 
parler  deraugmencation  de  la.doulettr  lorsque  le  malade  vei^ 
niarcker  trop  vite  (1).  . 

Cependant  cette  maladie  peut  être  simulée  par  une  hypectcor 
ptUe  du  lobe  moyen  du  foie,  eoune  tumeur  durein  gauche.  Amsi 
Prelincourt  (thèse  VIII)  rapj[K>rte  qu'on  a  vu  un  rein  squirt 
rbeux  pesant  six  livres,  qui.  fut  pris  pour  une  maladie  de  la 
late  :  il  est  donc  important  d'examiner  avec  soin  Tétai,  des 
urines,  le  ^i^  de  la  tumeur  et<la  manière  doiut  elle  s'est  Mr 
veloppée,  si  Ton  veut  éviter  de  commeure  une  erreur  semblable 
à  celle  qui  a  élà  signalée  par  Drelincourt. 
^  On  a  vu  aussi  une  rate  énorme  être  prise  pour  unç  ascile^ 
mais  il  est  ^probable  que.  ifexamen  n'avait  pas  été  fait  avee 
beaneoupt  d'atteifiion.  L'abacnce  de  fièvre  continue,  la  manshe 
Iwte  et  cbrenique  de,  la  maladie ,  permeitroAl  to«îûuca  àmii^ 

(1)  Art.  SplémUàxk  Dictjppmir^  de  M^tcif^  eide  Ci^fimf  BM*V^^* 


Uog«e]r  lea  ^lénites  aiguës  de  Tb^^pteirthropie.  Il ,  n'efi  f»t  pas 
toujours  demêsie  de  rengorgement;  carilestceriain^  rajoiol-* 
lisseoQieals  avec  aagiuenia]i;ion  du  volume  de  la  rate,  qui  Âuccèr 
dent  à  la  fièvre  intermittenie  ou  au  scorbuu  sur  la  nature 
desquels  il  est  souvent  impossible  de  seprononce^»  Sont-ils 
un  effejL  de  la  distension  du  tissu  de^a  raie  et  de  raccnnf ulatioa 
d!un  sang  aliéré  dans  les  mailles  de  cet  organe,  c'est  ce  qui 
nous  parait  probable;  néanmoins  on  pourrait  so^u(enir  avec 
M,  Neppie  que  ce  ramollisse^ientest  l'effet  d'une  ph^egma^îe. 
. .  Lorsque  la  tumeur  n'est  pas  bosselée,  qu'elle  offre  une  égale 
dfBinsité  dans  tous  ses  points,  et  surtout  lorsqu'elle  a  succédé  à 
une  fièvre  intermittente,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire.! 
on  dpit  pré$un;ier  qu'oi^  a;^ffaire  à  une  obstruction  de  larate^ 
et  non  point  à  un  squirrhe  ou  à  une  affection  tuberculeuse  de 
<^  viscère» 

La  constitution  du  sujet,  les  altérations  des  autres  v^cèreSj 
serviront  aussi  à  éclairer  le  diagnostic. 

%°  Diagnostic  de  Pevigorgement  et  de  F  hypertrophie.  '^^  Il 
est  surtout  basé  sur  la  densité  de  la  tumeur,  sur  la  rapidité  de 
.1^  marche  et  sur  la  durée  de  la  maladie.  Si  en  palpant  la  tu- 
meur on  constate  qu'elle  offre  une  dureté  assez  grande ,  &i  $pL 
marche  est  lente ,  si  la  tumeur  existe  depuis  long*temps ,  on 
doit  penser  qu'on  a  affaire  à  une  hypertrophie  de  la  rate. 
Pans  les  engorgements  la  tuméfaction  est  rapide ,  quelquefois 
elle  présente  une  marche  intermittente ,  souvent  la  distension 
de  la  rate  est  accompagnée  d'une  douleur  vive ,  tandis  qi|e 
l'hypertrophie  donne  lieu  le  plus  souvent  à  une  simple  sensa- 
.  tion  de  pesanteur.  Du  reste  nous  sommes  loin  de  regarder  ces 
^gnes  comme  infaillibles,  et  nous  reconnaissons  que,  malgré 
Ja  découverte  de  la  percussion ,  le  diagnostic  dçs  maladies  de 
la  rate  réclame  de  nouvelles  recherches. 

3""  Du  déplacement  de  la  raie.  •—  Le  déplacement  d'une  rate 
hypertrophiée  peut  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic. 
Pans  les  failjs  que  upus  avons  rencontrés  dans  les  auteurs,  la 
tumeur  avait  son  siège  dans  la  région  hypogastrique.  Daosle 


fcas  rappéné^par  Blasius(i),  oh  crat  à  Texistence  (fane  gros^ 
sesse.  Dans  Tune  des  bbsèrratioQS  de  Rîolan ,  la  maladie  délit 
rate  fat  prise  pour  nne  niole.  Dans  le  second  fait  rapporté  par 
ce  dernier  ànteur,  la  rate  àdbérait  à  la  matrice ,  et  faisait  pour 
^insi  dire  corps  avec  dlè.  Ce  déplacenient  de  la  matrice  a  été 
également  observé  par  Van-Sveieten  (2)  et  Drelincourt  (3). 

Morgagni  raconté  nn  fait  cnriéax  du  déplacement  de  la  rate, 
qui  lui  a  été  communiqué  par  Monifredi  en  1718  (4).  Il  s^agit 
d*un  homme  qui  avait  le  ventre  tuméfié  ù  Tune  et  à  l'antre 
aine;  mais  la  tnmenr  du  c6të  gauche  ayant  causé  la  mort 
'après  que  Piléon  s'y  fut  introduit,  fournit  Toccasion  de  re* 
"connattrece  qu'était  celle  du  ô6lé  droit.  En  effet,  à  l'autopsie, 
on  trouva  ta  rate  à  l'aine  droite,  d'où  elle  n^ait  pu  se  dé- 
gager quelque  seconsse  qu'eût  éprouvée  le  cadavre  pendant 
qu'on  le  retirait  du  sépulcre.  Celte  rate  pesait  trois  livres 
environ, était  épaisse  de  cinq  travers  de  doigts,  large  de  douze, 
longue  d'autant.  Elle  était  attachée  à  l'estomac  par  une  espèce 
decorde  cachée  par  l'intestin.  Les  vaisseaux spléniques  étaient 
dUatéa. 

'    Morgagni  pense  que  quelquefois  l'augmeniatton  du  poids  et 
du  volurae^^ta  rate  peut,  en  distendant  les  liens  qui  la  fixent 
à  l'estomac,  en  déterminer  la  chute  dans  Thypogastre.  Noits 
■adoptons  volontiers  cette  interprétation;  mais  nous  ne  pou- 
'  vous  pas  admettre,  avec  l'auteur  italien,  que  la  chute  de  la  rate 
ait  été  le  résultat  de  la  rupture  de  l'épiploon  gastro-splénique; 
'  nous  croyons  que  le  déplacement  de  Torgane  splénique  est 
eongénial,  ou  le  résultat  de  Talongeihcnt  de  l'épiploon  gastre- 
splénique  et  des  vaisseaux  de  la  rate.  Sur  huit  cas  de  déplace- 
sient  dont  parle  Morgagni ,  six  appartenaient  à  des  femmei  : 
les  grossesses  et  Tusage  des  corsets  ne  sont  peut-être  pas  étran- 
gers à  ces  changements  de  position. 

Lorsqu'on  a  pu  suivre  les  progrès  de  la  maladie ,  qu'on  a 


(i)Obs.   14.  —  (2)  Aphorisme  958. -(3)  Thés.  XVII.  -  (4)Lct.  â9. 
1.42.  ' 


W^XMé  i?jibai$&emcnt  $aci:essU  de  la  rstfa ,  le  dkiyBeiilc  eit 
gs^z  facile  ;  mais  lorsqu'on  est  appelé  à  porter  ub  jugemeiiç 
tuir  une  rate  tuméfiée  OGcupa»!  l'bypogastre  t  que  la  malade 
ne  peut  doQuer  gue  dea  reuaeigaemeua  puis  ou  inex^iets,  le 
di«igaosiic  devient  presque  impossible  ;  car  op  peut  oouf^Uf 
dre  la  maladie  axpc  une  grossesse  »  une  mole ,  un  polype.,  use 
tumeiv*  de  la  matrice  ou  un  kyste  de  L'ovaire.  L'absence  de  mt* 
tité  dfns  l9  région  qu^occnpe  ordinairemeni  la  rate  e$t  un 
moyen  de  diagnostic  précieux  »  mais  qui  peut-  tromper»  car  la 
rate  est  quelquefoissi  petite  dans  l'état  normali  qu'elle  échappe 
à  nos  moyens  d'investigaiion.  La  palpation  de  TabdooM^Ki  le 
toucher  vàginaJ,  devront  aussi  éire  employés  avec  beaujcoiq^ 
d'attention  { mais  Tesamen  le  pl|i«  miDUticu^  pourra  tout  an 
^plfispeifmeitrede  soupçonner  la  jmturedeUtmaJIad^.  Puresie^ 
comme  cette  anomalie  est  exc^ssivemeiit  rare,  les  errei|ra  de 
C9  cenre  ne  seront  pas  souvent  commises  (1)« 

$  yill.  Pnnonie. 

En  généialles  obstructions  offrent  d'autant  fins  de  chancee 
de  guérison  ^ue  la  tumeur  est  moins  volumineuse  et  plus  vêr 
ceetei  que  ,son  tissu  s'éloigue  moins  de  Tétat  nonndl.*  L'indu* 
ration  et  le  ramollissement  portés  très  loin  sont  des  mala«||iei 
graves  :  la  première  se  termine  souvent  par  la  mort,  la  seec^^de 
gu|érit  rari^ent;  la  tuméaçtipn  de  la  rate  est  surtout  très 
rebeUe  chez  les  habitants  4^9  pays  marécageux,  car  elle  ,is^t 
.  entretenue  par  j'influence  fâcheuse  qu'e^rcent  tes  miasmes 
«dudés  par  les  eaux  dormantes ,  et  par  les  fièvres  intermit* 
t^tes. 

•  4 

Quelqueslaita .  semblent  démontrer  que  le  ypmi^sem^t  de 

mtitt^t  «■"  Il  ■*  ' iin|i-i  ■   »i   ■>■    I     ■■.■i-ii  ifii  I  iiin.  -       .  m»    iin.    f     i     i        i     ^m  imimmm^mmmmmmmmmm^u^ 

«  *  -  .  "  '  I 

(1)  CffsndMit  il  3r  a  deux  «oâ  SjeuleineQt  qv'aae  tui^eur  dével^ppd^  » 
à  la  suit çd*upe 'fièvre  interroittejîte ,  dans  le  vcnlreffuDe  femtiu*,  a  f^té 
prise  pdf  un  Jeune  docteur  de  tiiaoges  pdaruac  grasseaie  coaHBffaçaate. 
Jedois  à  mon  entière  pigné,  internet  hôpitaux,  laeomonialCHlIuadu 
fût  dont  Je  viens  de  parler* 


• 


iaog  ^Tofise  dans  certaine  cas  le  'dégorgemetit  de  la  rate; 
b^autres  foh  au  coMirarre  oette  béiktorrfaâgte  jette  lesmaladést 
dans  uti  état  d^ûnémie  et  d'afiftifbnssefnent  moftels. 

•  lînè  dysenterfe  prolongée,  Thydropisfe,  îa  suppréôsîoii 
9*afie  hctnoprbagte  tiabiiuelle  sont  des  ctréonstances  fàcheusëàl 

*  tes  auteurs  ont  remarqué  au  contraîre  i[ue  les  épisiaxîs, 
1ë  rétablissement  des  flux  mensiraef  ou  hémorrboldal,  qu'une 
tthrrfaée  légère,  sont  deô  symplémes  Ihrofiïbleâ ,  et  quî  fael- 
titeùt  la  résolution  de  l'engorgement  éé  Torgane  spl^ique. 
i^Blppocpûte ,  Mappus.) 

ffous  âvbns  vu  précédemment,  en  parlant  des  $iymptèmes, 
^ue  ffengorgement  et  Thypertrophie  de  ia  rate  peitneftent 
^se£  courent  àvtx  malades  de  se  livrer  à  îeuri  oecapâltions  fa9- 
fÀtuelIe^;  Cependant,  lèrsqùel^bypertrophieestcon^iâërablë, 
èllè^  exerce  nue  fâdhèûse  influence  sur  la  santé.  On  do^lt  dimt 
sttryêîUer  avec  skAh  ^lypochondré  gaucbe,  pendant  la  ÔJàtèd 
des  maladies  que  nous  avons  signalées  parmi  les  causes  des 
absiruetions  de  l'organe  spfénique,  comme  leeonseilIeEtimuI- 
ler(l}.  II  coûvieniaussî  d'arrêter  le  plus  prpmpiemeni  possible 
^es  progrès  de  îa  maladie  de  la  raie  ;  car,  une  fols  fôrriië,i*en- 
gorgenfent  n*est  pas  toujours  facile  à  dissiper.  >    ' 

l'état  général  du  malade,  le  lieu  qu'il  habite;  doivent  être 
*]^Wsen"cbnsidéraiïon,1orsqu'}ls*agît  de  porter  un  prornostfc 
"sur  lésmaftadîesdérofganegpWniquè.  ';« 

'     ï^arml  les  tèrmînaîâons  dé  rehgôrgenient  dé  la  ràtè,  nous 
^devons  signaler  la  rupiUfe  de  cet  organe  ;  on  i'ôbserve  que!- 
"quefots  pendant  là  durée  des  fièvre^  Intermittentes  periit- 
trieuses.  Elle  a  été  mortel  le  chez  të^  tfok  individus  4ont  Barffly 
a  conservé  Thlstoire  (o£#.  S9y  30  et  M). 

iLorsquè  les  femibes  a£fieciées  d\)bstructi(Ais  ûé  \^  raté  de- 
^eiraentracefiner,  la  tuméftirthm  de  cet  organe  étonne  qml- 
•  ^uéfblslîeu  à  des  accidents  gravés.  Ainsi,  dabs  l^sertatidn  de 
.  W<^(^(2),  iM^nlte  prefmàic^  .groy^sesse,  ierefo^lçment  ^e 


>  m' 


n)^e  Mefster,  p,  11.  —  (2)  Voye«  plus  haut  §  !U,  n.  4. 
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ta  rate  ters  le  diaphragme  occasionnait  des  douleurs  vives  aui 
obligeaient  la  malade  à  s'aliter,  et  celle  maladie  n'a  DrobablJ 
mentpaséléétrangère  à  l'avoriement  qui  eut  lieuau  LJ^l 
mois  de  lasecondegesiailon,  chez  la  mêêi  personne  Dan»  i! 
cas  rapporte  par  M.  RIchêlot,  la  tumeur  splënique  a  para  Zn 
dre  1  accouchement  laborieux.  Dans  Je  fait  observé  par  LnZ 
chini  (1),  on  a  attribué  à  la  tuméfaction  de  la  rate  la  rnntr^ 
de  1  utérus  qui  a  eu  lieu  pendant  le  dernier  accouchement 

Enflmrantoni  (2)  a  prétendu  que  l'hypertrophie  de  la  lai. 
ï>rédîspose  à  la  pneumonie.  a  "«  w  lai» 

Nous  terminerons  en  rappelant  que  l'engorirement  «it  ni». 
ftcffè  à  guérir  que  l'hypertrophie.  »°'^««'»««  Wpl«t 

S  IX.  ThévptuHftu. 

♦ 

Si  l'on  doit  juger  de  la  facilité  avec  l«qseii«  „»  ^^^ 
cède  au  traitement  qu'on  emploie  pour  la  eoodMtiK  ûaTi. 
nombre  des  médicaments  qu'on  a  couseiUé.  couire  elte  ri* 
n  est  plus  facile  que  de  guérir  les  obstructions  de  hi  rae« .  Z 
Il  sufla  t  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  fts  AsseriaUen»  de  Par^old 

tf.'lT'""*  ""'^^'^'^  P««^  «•««'"^r  qw  la  »ol«é  dei 
P?oyens  iherapeuKques  empruntés  j^  la  médecine  à  la  chi- 
rurgie et  à  la  matière  médicale  ont  été  misa  «^alrlbution . 
et  cependant,  lorsque  la  maladie  est  ancienne  et  la  tumeur  vol 

ZHZr'  '^^^'"''''^'"'^'l^^i^^^Somde,  médeoln,««, 
lout  ^  fau  mutiles* 

.  Comme  le  plus  souvent  les  médicaiîoas  dont  ou  a  obtenu  lé 
plus  de  succès  sont  les  mêmes  que  celles  qui  «,rve«  à  guZ 

6n  a  conseillé  dans  les  engorgements  de  la  rate  d'avoir  re- 


>  .  •  w  /  • 

4!ours  à  la  saignée  générale  :  nous  sommes  loin  tie  croire  que 
ce  moyeu  soit  d*uae  application  fréquente  ;  car  si  Ton  en  ei* 
cepie  tes  cas  dans  lesquels  il  y  a  pléthore  ou  complication 
de  phlegmasie  d'umuire  viscère,  la  saignée  n'offre  aucun 
avantage,  comme  l'ont  démontré  les  expériences  de  M.  Pior- 

ry(l).  ; 

On  a  vanté  aussi  les  saignées  locales,  les  sangsues ,(^2), les 

Ventouses  scartriées(3);  mais  de  nouveaux  faits  sootnéçes* 
sair^s ,  pour  qu'on  puisse  se  prononcer  avec  connaissance  de 
cause  sur  leur  efficacité  dans  la  maladie  dont  nous  nous  oc- 
cupons. 

Les  purgatif^  ont  été  conseillés  par  Hippocrat^  et  par  lapla* 
part  des  médecins  qui  ont  écrit  après  lui,  et  entre  autres  par 
Flammerdinge/Drelincoort  et  Mayer;  mais  les  auteurs  mo- 
dernes ont  presque  complètement  renoncé  à  leur  administra-» 
4lon  dans  le  cas  d'hypertrophie  on  d'engorgement  de  l'organe 
aj>léaiqii€«  Nous  pouvons  en  dire  autant  des  diurétiques  et  des 
iHiileux  qui  étaient  également  employés  fréquemment  par  les 

anciens. 

Enfin  nous  arrivons  aux  médicaments  dans  lesquels  on  u  le 
plus  de  confiance  aujourd'hui ,  je  veux  parler  des  toniques  el 
désexcitants;  et  au  presiier  rang  je  dois  placer  le  quina  et  le 
sulfate  de  quinine.* 

Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  l'abus  et  mAme  l'usage  du 
quina  étatentla  cause  des  engorgements  de  la  rate;  mais  cette 
croyance  n'est  partagée  aujourd'hui  que  par  un  petit  nombre 
de  médeoins.  Si  Fon  veut  bien  se  rappeler  en  effet  :  l""  que  les 
tumeurs  de  la  rate  étaient  très  fréquentes  avant  la  décott- 
verte  du  quinquina;  2*  que  cet  engorgement  a  été  souvent  ob; 
serve  chez  des  individus  qui  n'avaient  point  pris  de  prépa- 
rations renfermant  de  l'écorce  du  Pérou  ;  V^  que  des  observa* 
tiens  thérapeutiques  nombreuses  ont  prouvé  que ,  sous  Tin- 


Ci)  Gazet.  niéii  1S33,  p.  401.  -(2)  Majcr.  Flammer4ia8e.--(S)  KeppTe. 
May(?r. 
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fltience  de  radmînïsiraiîon  de  la  quinine ,  Vengorgcment  splé- 
nique  se  dissipe  le  plus  souvenl,  on  sera  porié  à  peiner  que 
cet  engorgement  est  Feffet  de  la  fièvre  ei  non  ]fias  du  traite- 
ment. Du  reste  on  est  bien  revenu  aujourd'hui  des  terreurs 
que  la  médecine  physiologique  avait  cherché  à  inspirer,  soit 
à  regard  des  toniques,  soit  à  l'égard  des  purgatifs. 

Les  observations  de  Caron  d'Annecy  (1)  ont  démontré  Teffi- 
cacité  presque  constante  du  quinquina  dans  le  traitement  de 
l'engorgement  de  la  rate  qui  accompagne  les  fièvres  inter- 
mittentes et  leur  succède ,  et  les  essais  thérapeutiques  de 
M.  Bally ,  médecin  de  l'Hôtel*  Dieu  de  Paris ,  qui  ont  été  con- 
signés dans  le  Journal  des  Connaissances  médicales  (2),  ont 
proïvé  que  le  sulfate  de  quinine  n'est  pas  moins  efficace.  Les 
résultats  obtenus  par  ce  dernier  ont  été  pleinement  confirmés 
par  les  faits  publiés  par  M.  Piorry. 

Lequina  en  poudre  a  été  donné  à^la  dose  de  deux  à  quatre 
gîos,  et  Caron  d'Annecy  a  plusieurs  fois  prolongé  ce  trai^ 
tement  avec  succès  pendant  deux  ou  trois  mois.  Plus  d'une  • 
fois  aussi,  il  a  employé  simultanément  l'eau  de  Spa  et  le  quîn 
quina. 

•  Le  mode  d*admini$tration  du  sulfate  de  quinine  doit  être, 
comme  dans  toute  autre  maladie,  proportionné  aux  diverses 
circonstances  d'âge,  de  sexe,  à  la  susceptibilité  particulière 
des  personnes  auxquelles  on  s'adresse.  Il  est  bon  de  faire  ob- 
server néanmoins  que  Testomac  des  personnes  à  raie  volumi-  * 
neuse  offre  plds  de  tolérance  que  celui  des  autres  individus. 
Chez  les  adultes,  on  peut  débuter  par  huit  à  dix  grains  toutes 
ledliùît  heures,  et  s'élever  progressivement  à  48  ou  60  giains 
par  jour,  si  la  résistance  est  considérable  ('^)  »» 

M.  Bally  assure  que  sousTinfluence  de  ce  traitement  on  voit 
disparaître  le  développement  anormal  de  la  rate  eu  huit  jours. 
On  a  même  vu,  d'après  ce  thérapeutîste ,  l'asciie  entretenue 

♦ 

(t)  Journal  générai  de  médecine,  tum,  3î,  p.  H5. 1809.— (2)  Arn.  I8J3, 
p.  36.  —  (3J  Ba!iy,  fournal  des  con^  médic. 


H  jsiiooHoniKfiT  |5T  «i:ruTiu>pjiiB  pk  u  w^n. 

par  cet  orgaoe  disparaître  peu  à  peu  à  mesure  qœ^  la  cause 
«^effaçait.  L'administraiioo  du  sulfate  de  quinine  est  cQuire-^ 
indiqua  lorsqu'il  existe  une  pblegmaue  cbrouique  ou  aiguë| 
ua  squirrlie  ou  un  cancer  de  Testomao. 

M.  Gruveilbier  dît^Toir  employé  avec  succès  lesferrugineui^ 
daus  les  engorgements  et  l'hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie. 
Ce  moyen  thérapeutique  a  paru  exercer  une  heureuse  influ^ce 
ç\»z  la  dame  dont  WepfeV  a  conservé  Tbistoire.  Ce  genre  de 
traitement  avait  déjà  été  conseillé  par  Fl^mmerdinge  et  d'au*^ 
1res  auteurs  plus  anciens. 

Le  docteur  Mtligon  s'est  bien  trouvé  de  Tusage  de  l'iode 
dans  le  traitement  des  obstructions  de  Torgane  spléiûque 
qui  succèdent  aux  fièvres  intermittentes;  et  John  Yetcb  iftnte 
beaucoup  remploi  à  Tintérieur  de  la  poudre  ûi'uvaursi.  Il  a 
eu  recours  en  même  temps  aux  vésicaioires  et  aux  sétons  ap-^ 
pUqués  sur  rhypochendre  gauche* 

Hipllocrate  prescrit  rapplication  du  feu  sur  la  région  de 
Tabdomeu  qui  correspond  à  la  rate  dans  les  tumeurs  rebelles 
de  ce  viscère}  et  Moreiot  a  vu  réussir,  sur  un  malade,  les  fric»* 
UoQs  avec  un  liniment  ammoniacal. 

P  Les  engorgementg  qui  accompagnent  la  fièvre  typhoïde 
disparaissent  avec  la  maladie  principale  et  n*exfgent  aucun 
traitement  particulier. 

S»  Quant  à  Tengorgement  qui  accompagne  ou  suit  le  scor- 
f)Ut,  il  doit  éirecombaftu  par  les  médicaments  loniquesi  exci- 
tants et  anti-scorbutiques. 

4*  Lorsqu'une  pneumonie  a  son  siège  à  la  partie  inférieure 
du  poumon  gauchci  ou  duii,  comme  dans  les  fièvres  inlfer|j[ii- 
tentes,  surveiller  Thypochoadre  gauche,  car  il  n'est  pas  rare 
de  rencontrer  sur  le  même  cadavre  des  adhéreiiccs  unissant 
la  plèvre  gauche  au  poumon  et  la  rate  au  diaphragme  -y  ce  qui 
prouve  que  la  péritonite  de  rhypochondi'e  gauche  coïnciiie 
assez  souvent  avec  la  pleurésie  diaphragmatique.  Néanmoins, 
H  faut  l^vouer,  les  exemples  de  péritonites  spicuiques  suivies 
dUivperirophie  de  la  ratçsoiU  rares.  Au  début  de  la  maladie, 
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serit  dess^aée%  locale»  et  géi^érale^  Plii&4a|^  ^  cpavieat 

d'âi^oîr  re<M>i|f«  $tux  4iérî^lrfs  ottUinës  kuig-iemps  «ooUaué«« 

B.De$  mayens  qtd  soni  n^ieaUèê  à.  touieê  U$^  e$fie^$  çff 

.  Viiil  .des  mofeos  les  plus  effiçs^ces  paur  Esivo4*iser  la  résalii^ 
Uofi  des  obstructions  de  la  raie  est  de  soustraire  les  lualaden 
aux  influences  qui  ont  occasionqé  la  maladie.  Que  pourra 
faire  lemédecin,  lorsqu'il  aura  à  lutter  contre  une  maladie 
sans  cesse  reMuvelée  par  rinvasion  d'une  nimtelle  fiètre  4iy« 
termiitènle,  entretenue  par  les  effluves  des  marais  ou  un  état 
scorbutique ,  que  les  médicaments  ne  peuvent  pas  t^^îQ^s 
détruire?  L'imbiiaiion  d'un  lieu  sec  et  bien  aéré,  éloigné  des 
marais,  serait  une  condition  très  favorable  ;  mais  les  malades 
ne  sont  pas  louîoufs  dans  une  postlion  sociale  qui  leur  per- 
mette de  qiûiier  le  pays  qu'ils  babiientar  '• 

Parmi  les  médieftinants  iolerfles,  nous  devons  ajouier,à  ceux 
que  nous  avons  déjà  indiqués,  les  eaux  minérales  acidulés  et 
alcalinesi  Fçau  de  YicUy,  T^^u  <iu  Mont^d'Or,  les  ferrngi* 
neux,  etc.  »  '     ./>:... w     j.  {^ 

Cclse  et  PlavL^^  jranigçAi^ni  pîW'wV.l?^'?^^^'?? /l??i  î^^^t?" 
caccsa  QpBp^er  ÎW3;  tuçicurs  de  la  raie,  re^^erciçç^ùpied.et  à, 
cheval   pris  ^vec  modérai jpn.  mais  lpng['tem|)S,  conùn^^ 
iVl  V  Çrqveil hier  a  insisté  dans  c^  ^^jrniers  temps  fur  remploi 
de  la  ppooienade,  qu'il  rçga^^^^^  cajjiàbie  4?  tde"^ 

tourner  les  fluides  nourricier^  des  visciere^  intérieurs,  ppur 
les  faire  ^re^^oinér  sur  les  nnjscjes  de  là  v^e  4e  relajjî)fl,      .  t  . i, 
'%  4pçnier.>o^^n:qm^no«^  V?«if5|efi 

oibsef valions  de  splônQcèle^st.la  cpmpré&^ipn  de  Vab^pmep,, 
exercée  à  Uaîde  d'un  large'bandake  de  corps  souienu  aveadçs^ 
sous-cuisseset  des  bretelles (Ij.  Il  présente lavantage  de  sup-* 
porter,  une  partie  di|  ^^  4^  1,%  i^l,^  pÇflî*A«4.|^  ÇiW.îfi^Sr  ^? 

' ^"^ — • ' >M^^i«>tlf^x> 

(î)  M.  Kepple  a  <9^p^$^l^  «î:»»W lJMW*W?n>^H<>?J^l  pftWb^^rte 
l'cngurgcrticut de \3k!i9iMit^^W%SH^Âm'^9WmHm^       M*  îi< f 


iê  nom  wÉnt 

ftitrche  et  PéqHitaiieii ,  qui  sont  si  «iHes  aux  raiélaix  ;  fl  tffr* 
jÉHMie  la  ttme  du  sang  dans  Torgaiie  spléittqtie  et  fàeilhe  la 
résoltttioii  de  aea  engorgements.  Quant  aux  aliments  qu'il  con^ 
tient  de  donner  aux  obstmciloànaires ,  ib  doivent  en  général 
être  ciioisis  parmi  les  substances  Ioniques  et  analeptiques;  on 
doit  néanmoins  avoir  égard  à  la  constitution  du  sojet  eti  f  é«- 
tat  du  tube  digestif  (1). 


té      I  ■   Il 


ViKOimB  SUE  LUS  mFFiBBKTBS  LÉSIONS  SFORTAHiES  M  90U«» 
,,  SON  QVI  PEUVENT  AUENÉR  SUBITEMENT  LA   KOBT; 

#k»  if.  ftnann,  iniemi^  à  tHéUl-Dieu^  memhr^  tUuhdff^ 

•  « 

de  la  SaeiMé  anatamiqae^ 

é 
f  *•••  *•  ."  ••  • 

«  Ut  fi  qaidem  onmilms  tBb  abtthieit  hmoo , 
-i  .>'  ;>  '      '.  '  -'Mqae  cibla»  ««mat ,  lieqiw  pouin  »  ^OMit  f amiB 

p)ttr6«  diea  ducere.  Si  eut  verd  spiritos  In  corpos 
mteraipiatur*  Tel  exigeA  diei  parle ,  pecpundoii. 
ail.  » 
7..  V.  ^.  !    ::,r  ,; ,  :.    /  ..,  ,-/,   ...  ^   (nipp0erale.  Lia» de  fltU*  v B,) 

, ,  (Suite  et  fin). 
§  II.  Cangeêiian  lente. 

~'ieVtëtis  â'exàttiinçi*  I^èi^cis^Wpite^^à^^^^^^  a  été 

I^tdduitèpiir'ùne  éob^j^tioWj^ulkdÀa^  \  voyons  main- 

tenait èeux  dans'  lesqueU  là  tfnért  a  élè  deiërnitnëe  ))ar  une 
c^ngesifon  lente  du  poùitabA/Celie-ci ,  tr^Tréquènte  chez  les 
Vieillards  qu  une  cause  quelconque  a  retenus  au  lit  dans  la 
niSme  position  9  atteint  priocijpalémént  ceux  qui  sont  auectës^ 
deçuelqàeitialadfeçhrotaIqùédè.sV6^  ûriàairés.  Ôprèbserya^ 
aidssi  qàèTqàefbis  à  la  sttite  d's^eciiônK  aiguës  iiui  dnf  été  ac:* 
cbttj^âgnéès  'de  sytnptâmes  ii(Jtyiiaùiiqués.  Dans  ces ^sèù'  tôus^' 
I es  tissus  sont  en.  quéfqué  sorte;  (ràppés'  d'atonie,  le  poumoi 


yair  itn*  de  mars ,  pag.  316 ,  lig.  6,  des  typholdea,  Use*:  des  fièTita 
fjTpkoIde»: 


î"  '.: 


^^ri^.  9fS;  1%.' «i  était  Honréiéi'hJèiT^àït  cotHiéfVé.  *"»  '^'î    ^^ 


FAâ   ito^N  UV  POUMON.  if 

«'engorge  avec  une  extrteie  faciUcé ,  mais  d-aoe  manière  lente 
et  sans  causer  aucune  gène  appréciable  de  la  respiration,  si  ce 
n'est  quelques  instants  avant  de  produire  la  mort.  La  preuve 
que  cette  coogesiion  s*opère  lentement  et  pendant  la  vie,  c'est 
que  ses  caractères  anaiomiques,  distincts  âe  Tengouement 
cadavérique  et  du  coup  de  sang ,  s^anooncent  quelquefois  par 
des  symptômes  particuliers  décrits  sous  le  nom  de  pneumonie 
bypostatique ,  et  ne  s'observent  jamais  dans  des  circonstances 
différentes  de  celles  que  j*ai  signalées.  On  conçoit,  en  effet,  que 
la  mort  arrive  presque  instantanément  chez  des  individus  dont 
la  respiration  est  peu  active,  et  qui,  n'éprouvant  que  faiblement 
le  besoin  de  respirer ,  stpporlent  sans  beaucoup  de  peine  un 
embarras  lentet  graduel  dans  la  circulation  pulmonaire.  Car  il 
en  est  des  lésions  du  poumon  comme  de  celles  de  tous  les  or- 
ganes, lésions  qui  sont ,  en  général,  d'autant  plus  obscures 
qu'elles  se  développent  avec  plus  de  lenteur.  De  même  que 
nous  voyons  le  cerveau,  cet  organe  si  délicat  et  si  sensible  aux 
moindres  affections  algues  de  sa  substance ,  devenir  le  siège 
de  désordres  plus  ou  moins  graves ,  mais  chroniques,  dont  la 
présence  n'est  révélée  par  aucun  symptôme,  de  même  le  pou< 
mon  peut  se  laisser  pénétrer  peu  à  peu  par  une  grande  quan- 
tité de  sang,  sans  que  ses  fonctions  soient  troublées  d'uDe 
manière  notable.  Mais  enfin,  il  arrive  un  moment  où  la  respt^ 
ration  étant  trop  incomplète  pour  entretenir  la  vie,  celle*ci 
s'interrompt  tout  à  coup,  probablement  à  Toccasion  d'un  afflux 
sanguin  un  peu  plus  considérable  qu'à  l'ordinaire.  £n  effet,  le 
poumon  des  individus  qui  succombent  à  ce  genre  de  mort 
offre  presque  toujours  à  la  partie  antérieure  ou  supérieure  de 
rengorgement  chronique  les  caractères  d'une  congestion  ré* 
oente  et  beaucoup  pins  active.  C'est  du  moins  caque  l'on  peur 
conclure  des  deux  observations  suivantes  que  j*ai  recueillies, 
l!jinné^  dernière,  à  l'Hàtel- Dieu. 

-Oa^^XIt.  tin  homme  âgé  de  53  ans,  d'une  constitution  détériorée: 
pST'lMtM'èortosdeipriraiions,  entra  dans  le  service  decbirurginà 
rHdtel^Dieu,  li^  Sîmiv4erlS37, 4^iir  y  être  tratté*'d'«ne  ràenlîo^ 


'd*ufine.  San»  entrer  dans  aucuns  détaflê  r&Mliilr  cefte  nuiladlfi^  et 
4UÎ  seraient  kl  tout  à  fait  tnperSut,  je  dirai  Mutemmt  qu'elie.fiil 
attribuée  à  une  paralysie  de  la  vesaie,  et  qu'à  Texc^tion  d'une 
constipation  assez  opiniâtre ,  cet  individu  ne  présentait  pas  d'autre 
.  isymptôme  morbide.  La  respiration  était  naturelle.^  le  pouls  battait 
environ  60  fois  par  minute;  il  n'y  ayait  absolument  rien  du  iibfé 
âvi  cerreau.  Une  grosse  sonde  eb  i^mme  élastique  ftit  intirdduUt 
dans  la  ressie  et  laissée  à  demeure  jusqu'au  17  janTÎer,  époque  à  1^ 
quelle  on  la  remplaça  par  une  auu*e.  Dans  cet  intervalle  le  malade 
resta  couché  sur  le  dos  sans  se  plaindre  aucunement  ni  paraître 
gêné  delà  respiration.  Le  lendemain  il  se  trouvait  encore  dans  un 
état  en  apparence  aussi  satisfaisant  que  le  jour,  de  son  entrée  à  Vhà-^ 
pltal;  lorsque  tout  h  coup,  au  milieu  de  la  nuit  du  IS  au  19  janvfer^ 
il  fut  pris  d'une  dyspnée  extrême  qui  Tehiporta  dam  l^paçe.de  Id 
à  20  minutes.  ^ 

.  ^Exam^n  du  cadavre.  Injection  peu  prononcée  du  système  vei- 

M 

neux  supérieur.  Le  cerveau,  le  cervelet  et  la  portion  cervicale  de  la 
moelle,  examinés  avec  soin,  ne  présentaient  rien  de  remarquable. 

Adhérences  ccllnlenses  entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  éiÈ 
«6lé  droit.  Le  bord  antérieur  des  deux  poumon^  offrait  tous  les  ca^ 
raclures  de  l'emphysème  intèrvéfii<^ulaire.  Leur- lobe  supérieur  éta|i 
en  grande  partie  gorgé  de  âang  noirâtre ,  dont  on  pouvait  le  débar* 
rasser  presque  entièrement  par  le  lavage  et  la  pression.  Dans  le  reste 
de  leur  volume ,  ces  organes  étaient  lourds  y  un  peu  ramollis ,  non 
crépitants,  et  formaient  une  masse  compacte,  qui  ne  laissait  ^as 
écoiiler  une  goutte  de  sang  à  l'îuoîlîon,  laqoelle  était  lisse,  luisame, 
•t  d'un  hetu  noir  d'ébène* 

Coeur  un  peu  mou ,  mais  d'ailleurs  pari^itement  sain  ;  ses  cavités 
droites  étaient  remplies  de  sang  noir  à  demi  coagulé ,  tandis  que  les 
cavités  gauches  étaient  vides. 

Tous  les  organes  de  l'abdomen  se  trmivaient  dans  un  é^at  d'Itifé- 
grité  parftite ,  h  rexeeption  toutefois  de  la  vesite:  Celle  poche,  dont 
les  parois  QVc4ent  h  peu  près  leur  épaisseur  etleurs.dimensiona  natif-, 
relies ,  présentait ,  à  sa  surface  interne  ^  un  emiuit  noirâtre  très  ad*- 
h^ent.  La  membrane  miu]Meuse  formait  àla  base  du  tiigone  vé.sical 
un  repli  saillant  de  deux  à  trois  lignes ,  mais  qui  ne  pouvait  évidem- 
ihent  en  atteindre  Tangle  antérieur,  et  par  conséquent  oblitérer  lé' 
col  de  la  vessie ,  comme  on  l'avait  -soupçonné  pendant  tit^l^e^^La* 
lirostatehypertrtfpbiée  faisuit  un  léger  relief  à  ritttéfiirtft*.dll  CiOt.Or- 
gi  »r.  L'urètre  éiati  libres,  et  nWrail  qo'uae  peHtfttiIoéfiilifaiiiyc»  7 
ik«k:Ue rïtiiév iin«édMemt»t au,d4^ant ilu li4ilb«i ^^      i/yf  ;.?Mn 


PXK  ttSlOfi  DU.  POUMON.  {i{| 

OfiS.  XlUe/GagDeux ,  âgé  de  46  ans ,  fut  admis k  ia  clinique  chi-« 
rurgîcale  de  llI6lel*Dieu  dans  le  courant  du  mois^  d'avril  lB37j| 
venant  de  l'hospice  des  Incurables ,  où  il  était  depuis  deux  ans  pour 
une  cécité  complète  de  rœîl  gauche ,  datant  de  son  enfance ,  et  prç- 
dui  tepar  l'opacité  de  la  cornée  ;  mais  surtout  pour  une  paraplégie 
incomplète^  survenue  dix  ans  auparavant  ^  la  suite  d'une  chute  sur 
les  reins.  A  part  celte  double  infirmité,  qui  lui  permettait  pourtant 
encore  de  marcher  à  Faide  de  béquilles ,  G  agneux  se  portait  bien  ^ 
lorsqu'au  commencement  de  Tannée  1836,  il  tomba  de  sa  hauteur 
sur  la  hanche  droite  ^  et  se  cassa  la  cuisse  à  sa  partie  supérieure! 
Après  avoir  été  traité  de  sa  fracture  pendant  quatre  mois  à  Thôpital 
Saint-LouiSy  il  rentra  dans  son  bospice,  pouvant  à  peine  mouvoir 
le  membre  inférieur  droit,  qui,  du  reste,  était  notablement  raccourci 
dans  la  rotation  eo  dehors,  et  présentait  une  saillie  considérable  à 
sa  partie  supérieure  et  interne.  Il  resta  dans  cet  état^sfans  pouvoir 
marcher,  jusqu'au  mois  d'avril  de  Tannée  suivante  ,  époque  à  la- 
quelle il  s'aperçut  que  son  membre  malade  avait  perdu  toute  espèce 
de  mouvement.  C'est  alors  qu'il  hii  transporté  à  TH6tel-Dieu ,  où  je 
le  vis  pour  la  première  foiis. 

he  membre  inflSri^r  du  côté  droit  était  dans  la  demi-flexion  e( 
couché  ^ur  sa  fae^  interne.  Il  cédait  à  tous  les  mouvements  qu'on  lui 
imprimait ,  sans  que  la  volonté  du  malade  pût  y  contribuer.  OEdème 
du  pied  «t  de  la  jambe  ;  gonflement  considérable  de  la  cuisse ,  qui 
présentait,  d'une  part ,  des  saillies  osseuses  à  sa  partie  supérieure  et 
Interne ,  et>  de  l'autre ,  une  fluctuation  profonde  sans  inflammation  • 
manifeste. 

Faiblessetrès  grande  du  membre  abdominal  gauche,  que  le  ma- 
lade soulève  avec  peine  au  dessus  de  son  lit  ;  pas  de  diminution 
dans  la  sensibilité  général^;  selles  rares;  émission  ordinairement 
invelontaiFe  de  Tur ine,  absolument  rien  du  cdté  de  la  poitrine  et  de 
l'abdomen.  (  Cataplasmes  sur  la  cuisse  droite.  ) 

Les  jours  suivants,  Tétat  du  malade  n'avait  pas  changé  notable- 
ment, lorsque,  pendant  la  nuit  du  11  au  là  mai ,  il  fut  pris  tout  à 
coup  d'un  accès  de  suffocation  qui  dura  qaelq!i€$  miiïu1^,€t  fut 
pH>mptement  suivi  de  la  mort. 

Examen  du  cadavre.  Substance  cérébrale  un  peu  molle  et 
légèrement  injectée;  atrophie  avec  aspect  gélatineux  du  perf  op- 
tique gauche  et  de  la  bandelette  optique  droite.  Pas  d'autrà  altéra- 
tion, • 

*    Le ipnal  v«9t''J)nal  avait  étéouve f t  ',  \\vhb  le  ti^t|it  <ie  scto  mal dirif^ 
dilac^ru  la  moelle  iM'{fM^^pm»(  au  iiiveau  de  kri^i$foa-l(inil^<àir€»çe 
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qui  ne  permit  pas  de  juger  de  son  état  en  cet  endroit  :  elle  était 
Mine  dans  les  régions  supérieures. 

Le  cœuFy  pùle^flasque,  vide  de  sangla  gauche^  était  rempli^du 
càté  droit  par  un  caillot  noirâtre  ^  qui  se  prolongeait  jusque  daus 
l'artère  pulmonaire,  j 

Les  poumons  présentaient  à  leur  sommet  une  induration  très  cir- 
conscféCe  et  constituée  par  un  mélange  de  tubercules  et  de  mélanose. 
Dans  le  reste  de  leurvolume^  ils  étaient  gorgés  de  sang,  surtout  en 
arrièi:e|OÙ  le  tissu  pulmonaire  ne  formait  plus  qu'une  masse  lourde, 
compacte  ^  très  noire  ^  et  résistant  à  la  pression  qui  n'en  faisait  sortir 
aucun  fluide. 

Fracture  du  fémur  au  dessous  du  petit  trochanter,  ayec  division 
multiple  du  fragment  supérieur,  dont  les  diverses  parties  réunies  par 
du  tissu  fibreux  conservaient  encore  une  grande  mobilité  les  uns 
sur  les  autres.  Le  périoste  du  corp$  de  Tos  était  décollé  jusqu'aux 
condyles  et  formait  ainsi  une  vaste  poche  qui  contenait  environ  deux 
livres  de  sang  noir^  moitié  liquide  et  moitié  coagulé. 

Les  deux  faits  précédents  nous  montrent  jusqu'à  quel  point 
on  engouement  chronique  des  poumons  peut  être  porté  sans 
révéler  son  existence  par  aucun  symptôme.  Csr  ici  les  malades 
étaient  soumis  journellemeut  à  un  examen  attentif  qui  n*au- 
rait  pas  permis  de  méconnaître  un  trouble  notable*  dans  la 
respiration.  Pour  peu  qu'on  se  soit  livré  à  l'élude  de  l'anaiomie 
pathologique,  on  ne  pourra  admettre  que  les  désordres  con- 
statés sur  le  cadavre  se  soient  développés  après  la  mort,  ou 

même  pendant  les  derniers  instants  de  la  vie. 

« 
Aet.  in.  Mert  subite  pur  apçplejeie  pultnaHaire  ou  cong99- 

Hon  brusque  du  poumon,  avec  déchirure  du  tissu  de  eei 

organe  et  épanch^ment  sanguin  dans  son  épaisseur, 

Oa  cctabatt  la  lésion  spontanée  du  poumon  que  Laennec  a 
désignée  sous  le  nom  d'apoplexie,  par  suite  de  l'analogie  qu'elle 
présente  avec  Taliéraiion  observée  si  souvent  dans  le  cer- 
veau. Il  n'est  personne  aussi  qui  ne  sache  qii^elle  cause  assez 
souvent  la  mort  subite.  C*est  pourqu^  je  me  bornerai,  dans  ce 
paragraphe,  à  rappeler  les  principales  particularités  qu^a  dis* 
ttaguent  des  autres  affections  du  poumon. 

* 


L'apoplexie  pulmonaire  est  surtout  caraciértsée  par  une 
accuniulaiion  de  sang  dans  un  ou  plusieurs  poiois  circonscrits 
de  cet  organe  dont  la  substance  est  ordinairement  rompue. 
«  Le  tissu  pulmonaire  environnant  est  le  plus  souvent  tout  à 
fait  crépitant  et  sain»  et  n'offre  rien  d'analogue  à  cette  densité 
progressivement  moindre  à  mesure  qu'on  s'éloi^e  du  lîea 
affecté,  que  l'on  observe  dans  la  péripneumonie.  Ce  tissu  est 
souvent  même  très  pâle  autour  des  engorgements  hémoptol- 
ques.  :  quelquefois  cependant  il  est  fortement  ro$i  ou  même 
rouge  j  et  infiltré  ouëimpleniént  teint  éCune  certaine  quantité 
de  sang  vermeil-^  mais,  dans  ce  cas  méffle,  la  démarcation 
entre  Tengorgement  dense  et  riuftltraiion  sanguine  dont  il 
s'agit  est  presque  toujours  très  tranchée  et  circonscrite  par 
des  lignes  droites.  La  punie  engorgée  présente  une  couleur 
d'un  rouge  noir  très  foncé  et  tout  à  fait  semblable  à  celle  dTun 
caillot  de  sang  veineux  ••{Traité  de  t  Ausculta  t.  i  >  p.  &51  \ 
A'édil.) 

Cette  description  me  semble  renfermer  Texplication  d'un 
fait  qui  n'est  pas  encore  bien  compris.  Je  veux  jparler  de  l'bén 
moptysie  qui  taniôt  accompagne  Fapoplexie  pulmonairci  et 
tantôt  manque  entièrement  dans  des  circonstances  en  appa» 
rence  les  mêmes,  sans  qu'on  puisse  en  deviner  la  cause. 

Nous  avons  vu  précédemment  que»  dans  les  cas  de  mort  stt* 
bite  par  exhalation  sanguine  à  nmérieur  des  ramifications 
bronchiques,  accompagnée  d'hémoptysie»  le  tissu  du  poumon 
n'était  pas,  à  vrai  dire,  gorgé  de  sapg,9nais  qu'il  offrait  un 
aspect  tout  à  fait  analogue  ù  celui  que  Loennec  dit  avoir  ob- 
servé.quelquefois  autour  des  engorgements  hémoptoïquesi.  Or, 
si  la  lésion  anaiomiqiie  est  semblable  dans  les  deux  cas,  l'effet 
doh.  sa^ns  doute  être  le  même.  Ainsi  donc,  en  supposant  ce  rap- 
proc^ment  exacl^i  comme  tout  porte  à  le  croire]^  on  comprend 
dès  lors  pourquoi  l'apoplexie  pulmonaire  n'est  pas  toujours 
accompagnée  d'hémoptysie,  puisque  la  cause  dont  elle  dépend 
manque  assez  souvent.  Je  regrette  beaucoup  de  ne  pouvoir  en 
donner  la  preuve  directe ,  mais  les  observations  consignées 


dans  les  auteurs  n'ayant  pas  éiérecaeillies  dans  ce  but, tl  m^t 
impossible  de  dire  si  les  choses  se  passent  effectivement  de  la 
èorte.  C'est  au  reste  un  point  de  séméiologié  qui  mérite,  à  plus 
â*un  égard,  de  fixer  l'attention. 

Je  terminerai  ce  qui  est  relatif  aat  morts  subites  par  apo^ 
plexîë  pulmonaire,  en  citant  un  faft  remarquable  que  rapporté 
Corvisart  dans  ses  Commentaires  sur  le  Traité  de  la  perdis* 
sion  d'Avenbrugger. 

Obs.  XIY.  lia  homme  âgé  de  37  ans  se  o«uebe  très  bien  portant  % 
finie  heures  du  soir  ;  à  trois  heures  et  demie  du  matin  on  veut  i'é- 
jreiller^on  le  trouve  mort.  Du  sang  sortait  par  le  nez  et  par  la  bouche. 

On  trouva  tout  le  poumon  droit  déchiré  et  commemacéré  par  une 
énorme  quantité  de  sang  noir  qui  l'engorgeait.  La  substance  dit 
po^on  semblait  véritablement  se  confondre  avec  des  caillots.  Les 
bronches  étaient  pleines  de  sangnoir,  ainsi  que  la  trachée  et  le  larynx^ 
f  arrièrfi'gorge  et  1rs  fosses  nasales.  Le  san[{'  avait  aussi  reflué  dans 
les  bronches  du  poumon  gauche.  Aucune  autre  lésion  n'existait. 

A  l'occasion  des  hémorrhagics  bronchiques  qui  peuvent 
.devenir  promptement  mortelles,  j'ai  fait  observer  qu^eiieé 
coïncidaient  pour  Tordînalrc  avec  la  présence  de  tubercules 
3hns  les  poumons,  ei  j'ai  dit  qu'on  avait  cherehé  tout  récent* 
ment  à  les  expliquer,  du  moins  dans  quelques  cas,  par  l\ilcé^ 
ration  lubercuîeuse  des  vaisseaux  sanguins.  Ifùneautra  part, 
on  a  vu  quels  étaient  les  motifs  quiyme  faisaient  rejeter  celle 
ôpjnion  fondée  seulement  sur  des  considérations  générales  qui 
ne  sauraient  tenir  fléu  de  preuves.  Mais  il  n'en  esc  pas  d« 
ïuéme  de  quelques  hémorrhagiesfotidroyantesquf,  cFliprè^deÉ 
observations  directes,  sont  évidemment  le  résultat  dé  la  rupf^ 
tiire  de  gros  vaisseaux  sanguins  à  llntérleiir  cfeinè  eaterttès 
On  attribue  généralement  tetle  rupture  aux  progrès  dé  PkH 
flànimatîon  ulcéreuse  du  poumon .  Maié  if  nié  semblé  qc^éllé 
pourrait  tout  aussi  bien  survenir  pendant  un  effort  de  idux  qtri 
pousserait  le  saog  àvee  force  cofntre  les  patois  iildutées  et 
par  conséquent  plus  fi^agll^s  d'une  veine,  et  aorfoiH  d'ttité 
artère.  Ne  sait*  on  pds  en  effet  que  fihflamntaiiiM  <é  tH 


ffttiMMt  lend  'plHldt  à  1q6  obltiérer  cfU  a  k4  détftire.  San» 
fonloir  prëteodra  qua  les  choses  se  passent  toi^onTt  oomm 
je  tient  de  Tindiquer  ,  je  m'étonoe  qu'une  espUcatioii 
anssi  naiurelle  ait  à  peine  été  proposée  jusqu'à  ce  jour.  An 
fdsie^  qiielqiie  soit  le  mode  de  production  de  ces  bémorrha<* 
giea,  la  mort  snbit&quî  survient  alors  est  bien  évidemmem  le 
résidtat  d'nneréritabieaaptiyxie  par  engouement  du  penmom 
Le  passage  suivant,  extrait  de.  la  QMque  méddeaieXUvf^ 
p.  165),  complétera  éa  que  j'arais  à  dire  i  ce  siqet. 

«Chezicin  ceftahi  nombre  de  pbtbisîques  morts  en  crachant  du  satig^ 
nous  ati^nstrouréreitiplies  de  ce  liquide  une  ou  plusieurs  des  lardés 
exca^tions  creuâfes  dans,  leurs  poumous.  Taat<)t  os  sang  y.  était  ^ 
rétat  liquidai  taatât  il  s'y  trouvait  en  partie  cçagulé.  Nous  nous  rap* 
pelons.;»  entre  autres  cas  de  ce  genre  ^  celui  d'une  |eune  femme  entrée 
à  la  Charité  dans  le  courant  àii  mois  de  mars  1830^  et  qui  offrait 
fous  les  symptômes  d'une  piithisie  pulmonaire  déjà  ibrtsvancée.  Riefe 
cependant  n'annonçait  encore  sa  fin  prochaine,  lorsque  font. à 
ceup  tAï^  se  mit  à  cracher  du  sang  en  grande  quantité  i  et  avec  de  si 
grands  efforts,  qu'elle  semblait  le  vomir.  £lle  ne  tarda  pas  ^  mourir 
asphyxiée.  On  trouva  dans  chaque  poumon  une  vaste  caverne  req?- 
\)\ie  pai*  de  gros  caillots  de  sang  ;  les  bronches  et  la  trachée  étaient 
pleines  d^un  sangécuraeux.  Nttus  n'avons  pir  trouver  qu'une  seule 
fait,  a}ou(e l'auteur  ^  l'(#ince  dii  Vaisseau  iron>pu ,  dont  le  s»ig  s'était 
vraisemblablement  édnppé  pefîts  reataplir  la.  caveriif .  Cc^valssi^ 
'éC4^^0»|is$)n- dans  une  bride  qui  traversait  la  cavité,  et  qui  s'était 
déchii'ée,  sonoriiice  hé^at  était  bouché  par  un  petit  caillot fibrineux, 
dq  couleur  blanche,  qui /à  l'aide  d'un  stylet ,  fut  aisément  extrait; 
on  put  alors  s'assurer  que  la  cavité  de  celui-ci  était  conservée.  Mais, 
dans  tous  les  autrel$  cas,  il  noâS'à  été tOitjtft(^s  itapossAAeide  ttfp& 
pef^lèff  m)  la  rupMird  de  queifiie  gréa  vaisseaux  rexistenee  de 
BMiQairlH«i%  )*  .   ,       . 

Ait.  Vr\  Vm  taiAr  psil*  emffêÊiim  im^iammat^irt  «bs 
•>.:..,  poumon.  ^ 

fosqnià^piiésentooiia'tt'avons  éittdiéqiie  les  conge^ioi|s 
smgiftfies^' de  péuiKon  q^  sont  exemptes  d'inflammation  pro- 
prêiiîeftl  diiev  Cendant  la  poeunumie  peut  tesler  tout  à  bit 
ÎMAte ,  <m  iie«e  mMifesiet  k  l'e^ténieur  que  pair  les  signes 
|MMPs««redék(4n»if  Qa«  ù^  cas»  41H  «6;$onip«i  très  rtirti, 


il  S6itH>ieii  iflq^ible  de  dire  qiie  FttBMcttda  pùmomlm 
a'esl  développée  toiti  à  coup,  puisque  l'exanen  dès  çaij|avree 
aoi»  noBtreles  camclères  dostoiiiiqiies  des  différents  degréi. 
de  la  pneumoiiieySaîl  aiguë,  soit  dironique.  Quelque  difficahé 
qu'bu  éprbttf  e  à  cotnppeudre  conmieBl  les  voies  re^raioiiee 
peuTMit  subir  des  eliàreUoos  aussi  gratis  siiks  douoer  lieu  à 
aucune  souffrance,  il  n'en  faut  pas  moins  l*adàftettre.  Car  lera- 
que  rpbservaiiea  directe  dépose  en  faveur  d*uaeopittkMM|ttdte 
qu'elle  soit ,  la  raison  doit  céder  devant  les  Isîts* 

Ce  n'est  guère  que  dans  ces  derniers- temps  qu'on  a  consi- 
déré la  pneumonie  comme  pouvant  devenir  dans  quelques  cir^ 

r 

constances  une  cause  dé  mort  subite.  Je  crois  même  être  ua 
des  premiers  qui  aient  reconnu  ce  fait  intéressant,  puisque  mes 
observations  à  ce  sujet  remontent  au  commeucement  de  ran« 
née  )83$«  Il  est  vrai  que  je  me  suis  contenté  d'en  faire  part  & 
mes  coUègues  de  Bicëtre  ou  j^étais  interne  alors ,  sans  cher- 
èhêri  à  lui  donner  une  plus  grande  pubticité«  Mais,  à  peu  près 
\  la  même  époque ,  MM.  Hourmann  et  Decbambre  faisaient, 
de  leur  c6ié ,  à  la  Salpéirière ,  la  même  observation  qulls  pu- 
blièrent dans  leur  quatrième  Mémoire  sut  le»  maladies  des 
ùrgaTifis  de  la  respiration  <J^z  les  vieÊllards  {Archives  g4n. 
de  Méd.  &*  série,  t.  xii,  septembre  1836). 

Voici  ce  qu'ils  disent  à  ce  si^et  dans  le  paragraphe  qui  tnte 
du  mode  d'invasion  de  la  pneumonie  phez  les  vieillards.  «  En- 
fin ,  dans  quelques  cas  plus  obscurs  encore,  nos  vieilles  fem- 
mes ne  6(0  plaignent  même  pas  de  faiblesse  ni  de  mabiise. 
Elles  ne  demandent  pas  à  venir;  à  l'inftrflierie;  pers^mie 
dans  leur  dortoir,  ni  surveillantes,  ni  filles  de  nerrien, 
'ni  tôifcines  n'apérçnivem  de  changcm^N»t  dai»  l<0jDr  pofi- 
tion.  Elles  se  lèvent ,  font  leur  Ut ,  se  promènent,  mangent 
comme  à  rordinaire,  (tels  elles  se  sentent  un  Ip^ju  .laiiguiM  9 
se  penchent  sur  leur  Ht  et  expirent«>  C^esi  iè^  ute  deaiyipf^ 
ditessubites,devieillesse,àlaSalpétrière.  On  ouvre  l4»«oa- 
'  divres,  et  Ton  trouve  une  grande  parité  eu  purencliynif»  pui- 
mcWisire  en  suppuration.  Des  bits  tèmampmblee  de  en  fwre 
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fie^sonl  passés  sous,  nos  yeux  ài'iofirmerie^  sur  des  reonnes 
reçues  primiiivement  pour  des  maladies  tout  à  fait  éirangères 
aux  poumons ,  et  dont  elles  étalent  guéries.  Ainsi,  une  pauvre 
vieille  âeB5  ans,  couchée  au  n'^lS  de  la  salle  Saint- Alexandre, 
entrée  quelques  jours  auparavant  pour  une  simple  indigestion, 
nous  parlait  gaîment,  et,  pour  nous  prouve^  son  bon  appétit, 
triturait  à  grands  efforts  de  mâchoires  un  biscuit  de  Reims  : 
la  visite  de  la  salle  n'était  pas  achevée  qu'on  est  venu  nous 
annoncer  [  que  celte  femme  mourait.  Arrivés  en  toute  h&te, 
nous  avons  recueilli  son  dernier  soupir  ;  ses  lèvres  retenaient 
encore  lès  restes  de  son  biscuit.  A  Touverinre  du  corps, 
nous  avons  trouvé  le  poumon  droit  en  pleine  suppura- 
tion dans  toute  l'épaisseur  de  son  lobe  inférieur.  Le  la- 
rynx, la  trachée-artère  et  les  bronches  étaient  parfaitement 
libres  de  tous  corps  étranger.  M.  le  doeteur  Falret  nous  a 
également  communiqué  l'observation  curieuse  d'une  vieille 
femme  morte  brusquement  de  pneumonie  dans  son  service 
(aliénés),  sans  qu'aucun  indice  ait  pu  faire  soupçonner  l'état 
de  la  poitrine.  Mais  ici  il  imparte  beaucoup  de  tenir  compte 
de  l'aliénation ,  pour  apprécier  toutes  tes  conditions  qui  ont 
rendu  la  phlegmasie  latente.  La  vieille  femme  dont  il  s'agit  j 
reine  de  tov^  lieux,  était  remarquable  par  sa  loquacité  habi- 
tuelle et  la  vigueur  des  intonations  de  sa  voix.  Un  malin,  sans 

■ 

que  rien  ait  indiqué  chez  elle  le  moindre  changement  morbide, 
au  point]q^'elle  se  promenait  et  pérorait  avec  la  même  énergie 
de  délire  que  de  coutume ,  on  la  vit  tomber  et  bientôt  mon* 
rir.  Un  poumon  ieUt  entier  était  converti  en  hépatisation 
grise.  • 

Voici  maintenant  plusieurs  observations  qui  pie  sont  propres 
et  dans  lesquelles  on  verrkde  même  la  mort  frapper  tout  àceup 
des  individus  bien  portants ,  mais  avancés  en  âge,  et  qui  n'ont 
pas  offert  à'  l'autopsie  d'autres  lésions  remarquables  que  les 
traces  plus  ou  moins  anciennes  d'une  pneumonie.  ,  , 

Obs.  XV.  Lafouche,  âgé  de  tS  ans^  d'une  petite  taille,  dut  en 

in.-ii.  •  5 
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grande  partie  à  PinRexibii  latérale  gauche  dé  la  colonne  yéMébrale, 
faaî&se  portant  blien  d'ailleurs,  ^stpris,  dàbs la  jourtiélî  du  âOmaH 
1835,  d'un  peu  de  tout  et  d'oppression.  Ces  âiccidents  tt-ès  légère  nte 
l'éœpéchent  pas  de  boire  et  de  manger  comme  à  rordfiiiaire ,  le  soif 
ilsecouctiesaosse  plaindre  et  s'endort  tranquillement.  Le  lende- 
main au  malin,  ses  voisins,  qui  le  croyaient  endormi,  l'appellent 
pour  le  faire  lever.  Mais  c'est  en  vain,  il  ne  répond  pas  :  aussitôt  le 
garçon  de  salle  acéourt  me  chercher,  j'arrive,  Il  était  mort.  Son  corps 
reposait  sur  le  cdté,  j^àuche  et  conservait  encore  presque  toute  èa 
chaleur  naturdle;  sa  figiire,  p&le  et  décolorée,  était  parfeitemeat 
calme» 

Exanien  du  cadavre,  InjecUon  peu  marquée  du  cerveau  dont  les 
ventricules  latéraux  contenaient  un  peu  de  sérosité  limpide.  Adhé- 
rence ancienne  des  deux  feuilleté  de  la  plèvre  entré  eux.  Le  poumon 
gauche  est  sain  en*  avant  et  fortement  engoué  dans  isès  deux  tiers 
l^ostéHeurs  par  un  Ifqtfide  séro-«anguinolent.  Uépatisatiefa  rouge  et 
^îse  de  toullé  poumon  droit;  les  bronches  correspondantes  sont 
rjeiaplies  de  mucosités  mêlées  d'aîr ,  et  rosées  à  leur  surface  int  rne. 
Une  petite  quantité  de  sang  noir,  grumeleux ,  existe  dans  les  cavités 
gauches  du  cœur;  les  cavités  droites  en  contiennent  beaucoup  de 
iémWaWe,  au  milieu  duquel  se  trouvé  une  grosse  masse  fîbrineusè, 
M<f il géd,  d'une  eôul^r  rouge  pàlè,  l^t  présentant  l'aspect  et  presque 
la.dei)sUé  des  fibres  HHiseulaîres  dé  «set  organe  ^  rien  aux  orifices. 
L'estpmaç,'  sillonné  par  quelques  ^replis  mvqueux  colorés  en  rougei 
est  enduit  d'une  couçhç.  épaisse  de  niaiière  grisâtre ,  d'une  odeur 
fade,  et  de  consistance chymeuse.  Les  autres  organes  étaient  sains. 

ObS.  XVL  tJn  aiilre  vieillard  defeicétre,  âgé  de  75  ans,  d'une 
bonne  constitution,  jôiïissaît  depuis  long-temps  d'tiné  sanfé  excel- 
lente. Danè  la  matitiée  du  S7  ki\\\  IBaiS,  il  ne  témoignait  encore 
âseune  <£OuffdaBee  etnongeaît  «ommeà  l'ordinaire  d'an  très  bon 
^pftit.  Quelques  instants  après  son  déjeuner,  il  fut  pris  d'ùii  mft-^ 
laise  général ,  pour  lequel  il  réclama  du  secours  presque  aussitôt. 
Sa  respiration  était  alors  très  gênée,  mais  il  conservait  encore  assez 
dèldfe^ee  pour  mon tét  seul  les  dégrés  de  Tinfirmerie.  Chemfn  faisant , 
ilfxnxittiut  à  coujK  connaissance^  et  tombe  dans  \^%  bras  d'un  garçoïx 
^/^.«ervic^  qui  l'accompagnait  y  et  qui  le  transporta  iiQmédJatemettI 
dans  j^  dèuxi^tçie  s^jle  à.t  médeciiie  où  je  me  trouvais  pour  le  ^noment. 
On  se  6âte  dé  lé  dëshaliiilér  et  de  le  mettre  au  Ht,  mais  déjà  tout 
son  corps  est  froid  et  tyanOsé;  les  bàttenients  du  cctiuîf  sôtli  fdîbléV, 

te  8SI?'^!fi!tif^^'  diW^ÇS,,  Je  thorax,  la  .mâchojre.  inférieye^^j  le 
iKuscle  à^eveur  derjile  au  nez  et  de  la  lèvre  sUp^rieuredii  côté  gau- 
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ctîè  exécutent  encore  quelques  mouvements  brusques  et  comme 
convùlsife  ;  au  bout  <îe  dix  minutes ,  îl  avait  cessé-de  vivre. 

Examen  du  cadavre,  La  couleur  ardoisée  des  téguments  a  dis- 
paru. Légère  infiltration  séreuse  au  dessous  de  Parachnoïde  qui  pré- 
sente une  teinte  laiteuse.  Chacun  des  ventricules  latéraux  conlient 
envirpnune  cuillerééde  sérosité  limpide;  à  l'exception  d'un  engor- 
gement considérable  des  veines  superficielles  du  cerveau,  toute  la 
masse  encé^haUqtie  est  parfaitement  saine. 

Le  poumon  gauche,  libre  d'adhérences^  spongieux  et  brépitant  en 
avant,  est  gorgé  de  sang  en  arrière  dans  âa  moitié  postérieure., Il 
existe  à  peu  près  un  verre  de  sérosité  sanguinolente  dans  ta  plèvre 
du  côté  droit  que  tapisse  une  (ausse  membrane  parcourue  par  un 
grand  nombrede  vaisseaux  sanguins  :  tout  le  poumon  correspondant 
est  ferme/sec,  et  présente  l'aspect  rougeàtre  et  granuleux  qu'on  attri- 
bue au  deuxième  degré  delà  pneumonie  chronique. 

Les  cavités  du  cœur  sont  remplies  par  des  caillots  de  sang  noir, 
devenus  très  denses  et  comme  fibrîneux  dans  Toreilletteet  le  ventri- 
cule droits.  Les  valvules  sygmoïdes  soât  incrustées  de  plusieurs 
points  cartilagineux  à  leur  base.  Le  coeur  et  les  grqs  vaisseaux  n'of- 
frent pas  d'autre  altération. 

Aucun  corps  étranger  datis  les  vofeâ  aériennes ,  dont  la  membrane 
muqueuse  est  très  rouge,  principatement  du  cdté  droit. 
•  Tous  les  orga0es  de  l'abdomen  sont  sains ,  et  dans  l'état  oik  on  les 
trouve  ordinairement  pendant  le  travail  de  la  digestion. 

Obs.  XYII.  Le  troisième  exemple  de  mort  subite  que  j'ai  ^u  occa- 
sion d'observer  à  Bicétre,  est  celui  d'un  homme,  âgé  de  66  ans , 
d'une  forte  constitution  et  qui  se  portait  bien  auparavant.  Lepremier 
mai  1835 ,  il  Fût  pris  tout  à  coup  d'un  accès  de  suffocation  qui  le  fit 
périr  tfèsprdniptétnènt. 

Examen  du  cadavre,  La  substance  cérébrale  est  utiiformément 
mqlle^  mais  sans  a^e  altération  appréciable. 
^Les  dçuxfeuillets  delj  plèvre  droite  sont  unis  par  une  fausse  mem- 
brane vécente  et  non  organiséb.  Le  poumon  correspondant  est  à  l'état 
d'hépatîsàlidn  rouge  dans  lé  lobe  supérieur,  tandis  que  les  deux 
a^eè,  secé^  l'Incision,  ont  une  consistance  très  ferme,  et  une 
coàiletirrougèpàle,* mêlée  de  points  gris.  Le  poumon  gabche,  libre 
d'j^lhéreneesi  e^tjfoyteiçent  engorge  djins  ses  deux  tiers  postérieurs. 


ltMi(c«  eM(^1»<^Mitl*»tt<iifii^e  i;éttdié  sont  ititéVtëlirVmeht unlëé' 
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par  leurs  bords  correspondants^  de  manière  à  ne  plus  former  qu'une 
espèce  de  cône  creux,  dont  le  sommet  tronqué  permettait  à  peiae 
rintroduclion  du  petit  doigt.  Cette  valvule  circulaire  est  incrustée 
de  plaques  cartilagineuses,  etprésenteà  sa  base  plusieurs  concrétions 
osseuses  dont  une  égale  à  peu  près  le  volume  d'un  gros  pois;  les 
organes  digestifs  n'offrent  rien  de  remarquable. 

Obs.  XVIIÎ.  Un  homme  âgé  de  75  ans,  d'une  bonne  constitution^ 
était  affecté  depuis  quelques  jours  seulement  d'une  toux  légère, 
accompagnée  d'expectoration  catarrhale*,  sans  tièvre  ni  dyspnée , 
lorsqu'il  mourut  subitement  à  Bicétre,  dans  la  soirée  du  7  mai  1835. 
EûpaTnen  du  eadavre.V encéphale  éi^iisam-y  on  remarquait  quel- 
ques concrétioDS  osseuses  très  inégales  dans  l'épaisseur  des  valvules 
aortiques.  Le  cœur,  rempli  de  sang  noir  coagulé,  n'offrait  pas  d'autre 
altération.  Engouement  sanguin  à  la  partie  postérieure  du  poumon 
gauche.  Le  poumon  droit  adhérait  par  toute  sa  surfsice  à  la  paroi 
thoracique,  au  moyen  de  fausses  membranes  molles  et  comme  géla- 
tineuses, excepté  vers  sa  base  où  existait  un  médiocre  épanchement 
de  sérosité  cilrine.  Son  tissu,  compacte  et  ramolli ,  présentait  par- 
tout l'aspect  grisâtre  et  granuleux  propre  au  troisième  degré  de  la 
pneumonie  sub^aiguë. 

Le  foie  était  volumineux  et  goi^é  de  sang  noir.  Tous  les  autres 
organes  de  l'abdomen  ne  s'éloignaient  pas  de  l'état  naturel. 

Enfin  je  rappellerai  encore  ime<>bservation  du  même  genre 
que  j*ai  publiée  dans  le  Journal  des  c&nnaissances  médico^ 
chirurgicales  (n®  d'avril  1838).  Le  fait  est  relatif  à  un  vieillard 
affecté  d'une  double  hernie  inguinale  extrêmement  volumi- 
neuse, avec  issue  d'une  portion  de  Testomac  du  côté  droit, 
et  qui  mourut  subitement.  A  Tauiopsie  on  trouva  tons  les  de*- 
grés  de  la  pneumonie  chronique. 

Ce  n'est  pas  seulement  chez  les  vieillards  que  se  développent 
ces  inflammations  sourdes  du  tissu  pulmonaire  qui  font  périr 
tout  à  coup ,  elles  peuvent  également  atteindre  des  individus 
jeunes  et  qui  jouissent  en  apparence  d'une  santé  parfaite.  Sous 
ce  rapport,  l'observation  suivante,  que  vient  de  publier  M.  Ollt- 
vier  (d'Angers)  {Archives  gén.  de  med.y  janvier  1838),  offre 
trop  d'intérêt  pour  ne  pas  trouver  encore  place  ici ,  d*autant 
plus  que  c'est  la  seule  de  ce  genre  que  je  connaisse  ;  celles 
que  j'ai  rapportées  plus  haut,  et  qui  toutes  ^i  été  recueillias; 
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sur  des  individas  avances  en  âge ,  étant  pour  la  plupart  des 
exemples  de  pneumonies  aiguës  entées  sur  des  pneumonies 
chroniques. 

Obs.  XIX.  Une  jeune  fille  de  39  ans,  enceinte  de  cinq  mois,  éprou- 
vait depuis  plusieurs  jours  un  malaise  qu'elle  ne  pouvait  définir. 
Le  S  de  ce  mois,  elle  se  plaint  de  souffrir  davantage,  et  s'habille 
pour  se  rendre  chez  sa  sœur.  Il  était  alors  huit  heures  du  matin;  à 
neuf  heures  on  entre  dans  la  chambre,  et  on  la  trouve  morte,  étendue 
sur  le  carreau,  près  de  la  porte.  Avait-elle  succombé  au  moment  où 
elle  allait  soriir  pour  demander  du  secours?  L'autopsie  nous  fit  re- 
connaître que  la  mort  avait  été  causée  par  une  pleuro-pneumonie 
double  et  récente. 

Les  faits  qui  précèdent  me  paraissent  plus  que  suffisants 
pour  prouver  que  la  pneumonie ,  soit  aiguë,  soit  chronique, 
peut  être  tout  à  fait  lente  et  causer  subitement  la  mort.  Alors , 
comme  dans  les  cas  qui  nous  ont  occupés  d'abord,  il  y  a  vérîta- 
blement  asphyxie  déterminée  par  l'engorgement  du  poumon 
devenu  progressivement  plus  ou  moins  imperméable  à  Fair. 
Aussi ,  à  une  certaine  époque  delà  maladie,  la  moindre  cause 
qui  tend  à  augmenter  un  peu  plus  brusquement  qu'à  Tordî- 
naire  cet  état  pathologique  suffit-elle ,  à  mon  avis ,  pour^  met- 
tre fin  toQt  à  coup  à  une  existence  qui  n'est  ahisi  entretenue 
que  ps^r  un^  respiration  incomplète?  C'est  du  moins  ce  qui  m'a 
paru  résulter  de  l'examen  cadavérique  des  sujets  que  j'ai  vus 
succomber  à  ce  genre  de  mort. 

Quant  aux  circonstances  capables  de  produire  /un  pareil 
résultat ,  indépendamment  des  conditions  anatomiques  et  phy- 
siologiques dans  lesquelles  se  trouvent  les  organes  de  la  res- 
piration chez  les  vieillards^  je  crois  que  les  influences  hygié- 
niques au  milieu  desquelles  ces  malheureux  étaient  placés 
ont  eu  l'action  la  plus  puissante  sur  le  développement  de  leur 
maladie  mortelle.  En  effet ,  qu'on  Be  représente  ces  individus , 
faisant  usage  d'aliments  grossiers  et  peu  substantiels,  mal 
couverts  et  sans  cesse  exposés  à  toute,  la  rigueur  du  froid 
contre  lequel  ils  n'ont  presque  rien  pour  se  défendre ,  et  Von 
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comprendra  aUém^nt  que  leurs  poupaàs  çlevie^nenl  quejquer 
foîs  le  siège  d*UQe  hyperémie  moitié  active  et  moitié  méqar 
nique,  et  par  suite  d'une  inflammation  sourde  qui  tôt  ou  tar^ 
devra  les  entraîner  rapidement  au  tombeaii.  J'avouequ'il  serait 
plus  difiBcile  d^expliquer  la  cause  de  la  mort  qui  surprend  ua 
individu  jeune  et  bien  portant,  comme  était  la  fille  dont  M.  OI7 
lîvier  ( d'Angers)  a  rapporté  rhistoire. 

4&T.  Y.  Mort  mbiie  par  mlème  oUi  cpngetdon  séreuse  du 

poumofi. 

L'œdème  pulmonaire  est-il  susceptible  de  causer  brusque^ 
{cent  la  mort  ?  Je  ne  vois  rien  qu^  s'y  oppo^.  Car  9  du^nijpoieQt 
que  le  poupion  est  engorgé  par  un  liquide  quelcopque  9  $érei;v^ 
ou  sanguin,  et  que  \^  circulaiioo  jest  iaterrpippue  d^i^sce^  or- 
ganes,  la  mort  doit  uécessaîrement  s'^suivre.  Ojr>  d^o^  cç 
cas,cellQ-ci  surviendra  d'ai^tan^plus  prompt^ementiq^q -VcPr 
dème  sera  plus  actif  et  plus  ind6p€a[iduat  de  iputeafT^ioç 
étrangère,  qui  d'ordinaire  tiif^  Tiadividu  qui  ^n  Q^t; atteint. 
D'ailleurs ,  si  on  s*ea  rapporte  à  pe  que  disent  les  quteurs,  ta 
mort  subite  pçut  quelquefois  $ire  le  résultat  d'un  œ^ème  p|iV 
monâlre,  $oit  idiopaibique,  soit  symplornatique,  et  «otAPi&ett/t 
à  la  suite  de  la  rougeole.  •  L'orlbopnéesuSocante^iM  enipoifi^ç 
quelquefois  les  enfants  à  la  si^ite  d'iine  rougeoie,  dit  l^aenn^ 
(  TraM  d'Juscult,,  1. 1*%  p.  hlïy  4®  édii.),  n'est  probabiewiWt 
autre  cbose  q^^un  œdème  idiopathique  du  poi^^ion.  »  I>'un 
autre  côté,  ¥ .  Andpal,  dans  une  no(e  annexée  à  l'article  Qf^dèmp 
dti  même  ouvrage  y  après  e^  aypir  ^dmi^  trois  form^  diff(^renr- 
tes,  surtout  par  leur  durée  et  leur  tero^inaison,  aîoute  :  «  Dan^ 
la  première  forme ,  qui  est  la  plus  aiguë  que  pui^s^  offrir  IW 
dème  du  poumpn ,  les  «o^lades  sont  pris  t^ot  à  cotip  d'uu^ 
dyspnée  extrême,  qui,,  au  bou^  d un  ^emps  souvent  très 
cçurt,  entraîne  la  mort.  »  A  l'appui  de  œti^ei.propq^iUçii,  îfs 
ciier^^î  le  seul  exemple  de  ce  genrejque  je  ea^nais^s^jel  que 
Ton  trouve  dans  la  (^inique  vtéi^iea/0  Qi*  3,  p.  2oi),  .Quoique 
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I3  inort  n'-aît  paç  ^té  très  brusque  ^  elle  a  pourtant  ^u  Uei|  dans 
^n  çspaœ  de  temps  asez  court  pour  faire  çuppq^er  qu^elle 
pourrait  être  encore  plus  rapide.     ^ 

Obs.  XX.  Un  cuisinier  9  âgé  de  65  ans,  entre  ^  la  Charité  vers  le 
ipilieu  du  mois  de  mar^t  1823  dans  ua  état  d'épuis£ment  et  4e  mâi« 
çrçur  extrén^e$.  Depuis  déjà  douze  ans  il  avait  la  respiration  courte 
e,t  toussait  tous  les  hivers.  Pendant  l'été  de  I8S1  il  avait  craché  un 
peu  des£|n^.  Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital ,  il  toussait  beaucoup  y  et 
expectorait  en  grande  quantité  des  crachats  yerdàtres  très  fétide^ 
qui  s'écoulaient  en  nappe  lorsqu'on  inclinait  le  vase;  on  eùtdil  d'ua 
liquide  sorti  d'une  poche  pleurétique  pu  d'une  vaste  excavatioi) 
tuberculeuse.  Au  rapport  du  malade ,  une  semblable  expectqratioa 
avait  lieu  depuis  plusieurs  années  ;  percutée ,  la  poitrine  résonnait 
bien  partout;  par  rauscultation,  Ton  entendait  1^  respiration  grande 
et  nette  avec  du  sifflement  en  arrière  par  intervalles.  Le  roaladeétait 
sans  fièvre ,  et  n'avait  jamais  de  sueurs.  (Pilules  de  Morton,  hydromel 
composé.  ) 

tes  dix  oti  douze  jours  suivants,  l'état  du  malade  resta  le  môme. 
L'expectoratimi offrait  toujoixr»  une  fétklité  repoussante:  bon  appé-. 
lit,  grande  faiblesse. 

Le  28  mars,  l'état  du  malade  avait  empiré  d'une  mani^ère  ^oud^iine;, 
face  livide,  yeux  éteints,  dyspnée  extrême  j  le  pouls,  très  fréquent, 
irrégulier,  se  sentait  à  peine. 

Les  deux  jours  suîvânb,  suffocation  imminente,  râle  crépitant 
très  prononcé  eu  arrière  fies  deux  côtés;  pouis  insensible,  langue' 
«^eetunp^uhrune,  n|ortle3i.   .  i- 

Q^vef:turçiduçfi4q>vre,  Mollesse  remarquable  delà  ma^secé;. 
rébrale.  Quantité  assez  grapde  de  sérosité  accumulée  dan;?  les  ven- 
tricules latéraux  et  dans  le  tissu  cellulaire,  sous-arachnoïdîen  de  la 
l^ice  supérieure  du  cerveau. 

Une'très  grande  quantitéf'de  sérosité  spumeuse,  incolore ,  misse-» 
lait  du  .tissu  dès  d^^ux  poumons  (œdème) }  en  quelques  poires  il  étaît( 
nquorépitant^  dur  et  d^un  noir  foncé (mé^nose^iAÂltr4e).J4e§gi,c^^ s 
bronçh.e^s,  pleine^  d^u^  liqui/IeseriîbJable^  celiii  qui  .était  exp^clorô^ 
sous  le  rapport  defon  extrême  fétidité,  étaient  blanches  à  Tour  sur- 
face  interne;  mais,  dans'Ies  petites  ramifications,  vempHes  du  même 
liquide^  la  membrane  muqueuse  Offrait  une  couleur'  d'un  rouge 
foncé,,    "       '    '•  •         :       ■  •   .      y  r    ■  ■    '    '  -  '-^^  't*  ••  '■•  •  •'^• 

m^UQH  .rojttge  ^4a  mufueus»  ^stdqne  ;r«itf  voluHuneuie,  <ii*àt  » 
in4)J|.(^  et  contcM,ijnt4i^liqyidçnoirpo  î.'!    >  ;; 
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«  Ce  malade',  (111  M.  Andral,  était  Toué  sans  doute  lûévitabk- 
ment  à  la  mort.  Il  succomba  néanmoins  d^une  manière  inopinée. 
Dans  beaucoup  d'afFectijons  Ihoraciques ,  les  malades  meurent  quel- 
quefois tout  à  coup  ,  sans  agonie,  lorsqu'ils  ont  encore  assez  de  force, 
et  lorsque  le  cerveau ,  le  cœur  et  les  poumons  exécutent  encore  bien 
leurs  fonctions.  La  cause  immédiate  sous  l'influence  de  laquelle  la 
Tfe  cesse  ainsi  brusquement  nous  échappe  alors  tout  à  fait.  (  Nous 
devons  maintenant  savoir  à  quoi  nous  en  tenir  la  plupart  du  temps  au 
sujet  de  ces  morts  subites  et  sans  cause  appréciable.)  Ici ,  il  n'en 
ftit  pas  de  même;  la  mort  fiit  précédée  par  une  dyspnée  qui  survînt 
subitement,  et  qui  parut  être  le  résultat  de  l'engorgement  séreux 
(œdème pulmonaire)  dont  les  poumons  devinrent  tout  à  coup  le 
siège.  » 

Art.  VL  3fori  subite  par  emphysème  spontané  du 

poumon. 

Il  n'y  a  pas  très  long-temps  que  Temphysèmie  spontané  des 
jpoumons  est  considéré  p^  quelques  auteurs  comme  pouvant 
déterminer  subitement  la  mort.  M.  Leroy  (d'Eliolles)  est  peut- 
être  le  premier  qui  soupçonna  toute  la  gravité  d*nne  pùreîlîe 
lésion ,  d*après  ses  expériences  sur  des  lapins  qu'il  était  par*- 
venu  à  faire  périr  tout  à  coup  en  leur  insufflant  de  Tair  dans 
les  bronches ,  et  avec  as^ez  de  force  pofir  déchirer  uaeertaia 
nombre  de  cellules  pulmonaires  (fieehérches  eafpérimentule^ 
sur  Vasphyxie ,  an.  1829).  A  peu  près  à  la  même  époque,  cette 
opinion  fut  également  soutenue  par  M.  Piédagoel  {Rechercha 
anat.  etphys.  sur  Fe?nphys,  du  poumon^tta.  1829),  qui  fournît 
à  Tappioi  deux  observations  prises  au  hasard ,  dit-il,  parmi 
plusieurs  autres  du  même  genre.  A  la  vérité ,  M.  Mérîadec 
Laennec  met  en  dovtte{Trttitû'de  VAuscult. ,  1. 1,  pag.  ftl3,  note, 
!C  édit.)  la  valeur  de  ces  faits  relativement  à  Texistence  de  la 
lésion  anatomique  du  poumon.  Quoi  qu'il  en  soit ,  la  mort  su- 
bite n*en  paratt  pas  moins  être ,  dans  quelques  circonstances, 
le  résultat  manifeste  de  l'emphysème  spontané  de  cet  organe. 
On  en  trouve  une  preuve  incontestable  <tarns  le  fait  publié  par 
M .  Ollivier  (d'Angers)  {Archives  gén\  d^  Méd.  f  nnméro  de  mars 
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18Sd).  Peu  de  temps  après,  M.  PîUore  a  rassemble  dans  sa 
thèse  inaugarale  (Paris,  1834,  n.  28)  trois  autres  casMu  même 
genre  recueillis  sur  des  vieillards  de  Bicêtre ,  et  que  M.  An- 
dral ,  dans  une  note  qu'il  a  jointe  à  Tarticle  Emphysème^  du 
TraiÉddeFj4tuc.(Ji^éàïL)^  regarde  comme  autant  d'exemples 
de  morts  subites  dues  à  cette  espèce  de  lésion  spontanée  du 
poumon.  ^  '  ^ 

Je  me  borne  à  rappeler  ces  faits  qui  sont  suffisamment  con- 
nus ,  et  je  vais  en  citer  un  qui  est  consigné  dans  la  lettre  18" 
de  Morgagniy  §xiv,  sur  la  suffocatioriy  et  qui  me  paraît  avoir  , 
la  plus  grande  analogie  avec  les  précédents  ,  quoique  l'auteur 
attribue  la  mort, à  une  syncope  dépendant  de  Thypertrophie 
du  cOBUr. 

Je  ne  nie  pas  absolument  l'influence  que  cette  dernière  lésion 
peut  avoir  eue  ici  sur  la  cessation  brusqdede  la  vie  ^  mais  je 
crois  qu'à  défaut  de  cause  capable  de  produire  cet  effet,  on  peut 
d'autant  mieux  en  accuser  Tétat  pathologique  du  poumon  que 
ces  organes  étaient  très  gonflés  d'air. 

Obs.  XXI.  Un  chasseur  qui  avait  presse  consjtamoientla^ourtD 
haleine  (  car  j'aime  h  me  servir  de  ce  vapt,)  disait  déjà/  depu^  huit 
jours  qu'il  était  moins  bien  portant,  mais  il  ne  se  plaignait  <)ue  de 
festomac.  Eoi^n ,  après  avoir  assisté  à  l'office  divin  et  avoir  pris  vers 
midi  un  peu  de  nourriture ,  il  fut  forcé  de  se  coucher,  et  il  mourut 
après  avoir  à  peine  appelé  sa  femme. 

Examen  du  cadavre.  Après  avoir  incisé  la  peau  du  cadavre,  qui 
était  semblable  par  la  couleur^à  celle  des  cachectiques  j  ainsi  que  la 
membrane  adipeuse  qui  est  très  fine^  on  ouvrit  bientôt  le  ventre  et 
là  poitrine.  Dans  la  première  cavité^  tout  était  sain  ;  mais  dans  la  se- 
conde^ les  poumons  étaient  très  go-nfles  d*air,  adhérents,  et  presque 
confondus  de  toutes  parts  avec  ks  parties  voisines ,  si  ce  n'est  seule- 
ment avec  les  supérieures  ;  de  sorte  qu'il  fallut  une  grande  force 
pour  les  arracher  des  côtes,  du  diaphragme  et  du  médiàstio..  Dans 
le  péricarde,  il  n'y  avait  presque  point  de  liquide,  mais  le  cœur  était 
flasque  et  très  gros. 

Rien,  dans  <retce  observation,  n'autorise  à  penser  que  la  mort 
ait  été  reflet  d*uue  syncope,  dont  on  ne  peut  raisonnablemeut 
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çherchfjr  Ifi  paiisQ  ^syn^  le  ya)uiiie  et  la  Qaçc^ité  ^u  ço^nf.  J^ 
Gontrairei  en  disant  que  lespoumpns  étaient  trèsgoofiéf  d'a^iy 
Morgagnije  suppose,  :^  YQulu  Résigner  eet  éta(  patbolpgique 
connu  depuis  soi|s  le  nom  d'emphysème  pulmonaire.  Or,  c'es^ 
la  seule  lésion  qu'il  aif  no^ée,  qui  soltcapal^le,conjoif)temenf 
avec  Thypertrophie  du  cœur  ou  même  isolément)  ^e  produira 
une  mort  aussi  prompte  ,  tandis  que  celte  dernière  a^ec^on|^ 
que  je  sache  ,  n'amène  jamais  seule  un  pareil  fésultat. 

Quoîqy'ilpn  sqît,  daos  les  pas  où  Temphysème  sppptané  djss 
poumops  a  déterminé  subitement  la  niort,  celle-ci  m^  semble 
avoir  été  Teffet  immédiat  de  la  cessation  des  phénoqu^pes  rps* 
piratoire$ ,  par  suite  de  la  dilatation  ou  de  la  rupture  des. 
vésicules  aériennes,  et  de  Tatrophie  ou  plutôt  de  la  coryipre.§r 
sion  des  petits  vaisseaux  san^^ins.  Car  le  tjt^su  pulavp|iaîre 
est  alors!  pâle  ^  pxsangué  et  raréfié ,  ce  qui  prouve  q.ue  \^  cir- 
culation avait  beaucoup  de  pcipe  à  s'y  faire  ;  et ,  du  i^piptenit. 
quelle  est  interrompue, l'individu  doit  néeessairemept  cesser 
de  vivre.  Quant  aux  causes  occasionnelles  de  Temphysèmp 
pulmonaire ,  elles  n'ont  pas  encore  été  jusqu'à  ce  jour  parfai- 
tsneot  analysées.  Sans  entrer  dans  pins  de  détails  à  cet  éganl, 
je  dirai  seulement  que  tout  porte  à  croire  que  cette  lésion, 
ordinairement  fort  lente  dans  $a  marche,  peut  néantiioins  se 
dévelppper  assez  rapidement ,  et  qu'elle  es(  due  q)i,elquefoi$. 
à  des  efforts  d^nspiration  provoqués. par  deséfinotiOR^  y'wHs^f 
caoïBie  dans  to  cas  rapporté  pan  M.  Ollivier  (d'Angers);  efforts 
pendant  lesquels  Tair  introduit  brusquement  et  retenu  dans  le 
tissu  pulmonaire  s'échauffe,  se  dilate,  distend  outre  mesure^ 
ou  même  déchire  les  celitiles,aéri^nne$,  et  produit  en  iin 
nip).  ipii&  lesrésulu^ts  ii|diqi^é&  pjiu^haut. 

Aet;  Vir*.    Mort  ^ubitf  par  affèetien  nerteuêè  du 

poumon^ 

,  jLa  îïiqrf  subite  peiit-elle  ^lc^  l6  résultat»  d'une  sipiple^ffec- 
tionjjeryeif^?  4m  ppumop'i[  fyj^ir.  réi^on^r/î  4  cqH<i  qjaesiiiuQ.,. 
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Je  me  vois  presque  réteit  è  dati  alertions  sans  .preQy«^  di- 
reccesy  niais  qn\  sont  fondées  sur  des-iémoignages  açsez  qooi» 
breux  et  assez  authentiques  pour  en  tenir  Heu.  La  plupart  de6 
bons  observateurs,  en  effet,  s'accordent  à  dire  que,  s'il  n'existe 
pas  d'affection  purement  nerveuse  des  voies  respiratoires,  qi^i 
soit  capable  de  produire  la  mort  subite,  celle-*ci  peut  être  occ^r 
sioDnée  par  un  trouble  fonctionnel  et  nerveux  de  ces  organes 
trouvés  sains  ou  presque  sains  après^la  mort.  C'est  ainsi,  par 
exemple,  qu'au  rapport  de  M.  Blache  (^Dîet  deMéd.^1^  édit, 
article  C(?gi^&/2i&A^),  quelque^  médecins  (Lancisî,  Èrossard) 
ont  vu  succomber  des  enfants  dans  la  violence  des  quinte3  dç 
la  coqueluche  ^  sans  que  Tétat  anatomique  des  poumons  fài; 
assez  grave  pour  expliquer  un  pareil  résultat.  Ne  sait-otvpas 
d'ailleurs  que  les  phlegmasies  les  plus  légères  desbronches  et 
des  poumons  déterminent  quelquefois ,  et  surtout  cliez  les 
€tnfunts,des  dyspnées  symptomatiques  as^ez  couvent  ^lortelles, 
et  doui  les  lésions  apparentes  ne  sauraient  rendre  compte.  .  ^ 

Suivant  M.  Guersent,  •  la  dyspnée  rémittente  aiguë  s'ot^- 
s^rve  très  fréquefument,  surtout  chez  les  enfants  rachitiqu)^ 
dont  le  thorax  est  mal  conformé  :  il^  succombent  même  quele 
quelbis  rapidement  dans  un  aixès  de  suffocation  ,  san^  q4'on 
puisse  ,  à  Touverlure  du  cadavre,  reconnaître  aucune  cause 
apparente  de  mort.^  (DicLde  Méd. ,  T  édit.,  t.  ïy,  p. '285.)  fl 
en  est  encore  de  même  de  Vasihme  idlopaihique,  que  i'oncpnsi- 
dère  généralement  commQ  pouvant  causer  la  mort  des  ma- 
lades d'une  manière  subite. 

'         '  '       .         •      •        • 

.  Tellç  est,  en.  particulier,  Ippinion  de  M.  Jolly,  qui  d'9^\^lei|rf 
restreint  la  funesite  influence. de  x^ette  îi^ectioa  à  de  just^ 
limites,  en  disant  : .«  Il  est  fort  rare,  surtout  da^s  la.c%} 
^'^tl)me  9eryeu^,  q^e  Jes  accès  eptra^neQt..dîrcct9m/&9|i  ^ 
mort  par  suffopatiqp.*  (fi4cL  de  Mdd.  ef  dfi  Cl^^r.fr/ij^t^y  t.  tii^i 
p.  C^07.)  L'observation  de  ce  genre,  1^  pius  reniarquaf^lç  V^IÇ 
connaisse  est  ceHe.  que  rapporte  IVL  Andral  iClù^if»^,  mdd., 
tpm.  III,  piîg.'355),  et  jdopl;  je, crois  devoir  doimeii:  uip\^^t|rait. 
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Ob6.  XXii.  n  s'agit  d'nn  bomine  âgé  de  40  ans ,  qui  portait  depuis 
long-temps  un  ulcère  d'une  vaste  étendue  à  la  jambe  gauche.  I>e 
plus,  cet  bomoie  arait  depuis  cinq  à  six  mois  euTiron .  une  toux  lé- 
gère, humide  >  que  n'accompagnaient  d'ailleurs  ni  dyspnée,  nidoiit- 
leurs  thoraciques.  Tout  à  coup  il  fut  pris  d'une  extrême  difficulté 
de  respirer  ;  on  s'aperçut  en  même  temps  que  la  surface  de  l'ulcère 
Jbumissait  beaucoup  moins  de  pus  qu'auparavant.  Le  malade,  assis 
sur  le  séant,  dans  un  état  d'anxiété  inexprimable  y  notis  conjurait , 
d'une  voix  haletante,  dit  M.  Andral,  de  le  débarrasser  d'un  poids 
énorme  qui  pesait  sur  sa  poitrine  et  qui  l'étoufPait.  Les  inspirations 
étaient  courtes ,  très  rapprochées,  comme  convulsives  par  inter- 
valles^ son  pouls,  médiocrement  fréquent,  fuyait  sous  le  doigt. 
Nous  chercbènies  vainement,  soit  dans  le  cœur,  soit  dans  les  pou- 
mons, la  cause  d'aussi  formidables  accidents;  nous  n'en  découvrîmes 
aucune.  L'idée  vint  alors  que  cette  cause  pourrait  bien  avoir  son 
siège  dans  un  œdème  de  la  glotte.  £n  conséquence  la  trachéotomie 
fîit  pratiquée,  mais  sans  succès,  puisque  le  malade  succomba  vingt- 
quatre  heures  après  le  début  de  la  dyspnée. 

Ouverture  du  cadavre.  Le  parenchyme  pulmonaire  était  sain 
et  crépitant,  excepté  en  arrière  et  è  gauche,  dans  un  espace  éqiii*- 
valent  à  peu  près  à  la  dixième  partie  du  lobe  inférieur ,  où  le  tissu 
du  poumon  était  hépatisé.  La  muqueuse  n'était  rouge  que  par 
plaqnes  peu  étendues.  Le  cœur  et  les  gros  vafsseaux  étaient  sains. 
Eien  de  remarquable  dans  les  organes  du  crâne  et  de  l'abdomen. 

Voilà  j  certes ,  un  exemple  de  mort  sinon  subite,  mais  du 
moinSx  assez' prompte  et  tout  à  fait  imprévue,  qu'on  né  saurait 
expliquer  au  moyen  des  lésions  trouvées  sur  le  cadavro,  quoi- 
que les  symptômes  observés  pendant  la  vie  du  côlé  de  la  res- 
piration aient  été  fort  graves.  Quelle  a  donc  été  la  cause  d'une 
pareille  dyspnée,  si  ce  n'est  une  de  ces  affections  nerveuses  que 
Pon  nér  connaît  guère  ertcore,  il  faut  Tavouer,  que  par  leurs 
fiinestes  effets.  Au  reste ,  on  trouve  dans  lés  auteurs  une  foule 
de  cas  analogues,  mais  dans  lesquels  la  dyspnée  semblait  dé- 
pendre de  lésions  très  différentes,  soit  des  centres  nerveux, 
sort  des  nerfs  qui  se  rendent  anx  poumons.  M.  Ferras  en  a 
réuni  plusieurs  dans  son  article  asthme  nerveux  du  Diction^ 
naire  de  médecine  (2*  édit.,  t.  ïv,p.  567-68).  Dans  ces  cas,  il 
serait  difficile  de  ne  pas  admettre  que  les  tronblcs  symptoma- 
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tiques^  mais  véritablement  nenreux,  de  la  respiration,  ne  sont 
pas  la  cause  qui  fit  périr  ainsi  plus  ou  moins  promptement  les 
individus  qui  en  furent  atteints. 

£este  à  savoir  maintenaiit  comment  la  mort  peut  être  pro- 
duite en  pareil  cas»  et  parle  seul  fait  de  la  dyspnée.  Evldem- 
ment  elle  ne  saurait  dépendre  d*une  congestion  pulia<maire 
qui  disparaîtrait  ensuite ,  comme  Tont  avancé  quelques  au- 
teurs pour  les  cas  où  la  maladie  était ^nlement  intemitiente 
ou  rémittente.  Tout  porie  à  penser,  au  contraire^  qu^elle  est 
due  au  rétrécissement  spasmodique  de  la  glotte  et  des  tuyaux 
bronchiques,  de  telle  sorte  que  Tair  et  le  sang  ne  pouvant  pé- 
nétrer librement  dans  le  tissu  pulmonaire,  la  respiration  est 
bientôt  interrompue,  et  la  mort  s'ensuit  immédiatement. 

On  voit  d'après  ce  qui  précède  combien  sont  nombreuses  les 
lésions  spontanées  du  poumon  capables  de  produire  subite- 
ment la  mort.  Leur  fréquence  est  telle  que  je  nliésite  pas  un 
insunt  à  croire  qu'elles  tuent  la  plupart  des  individus  que  Ton 
dît  encore  généralement  avoir  été  frappés  d'apoplexie  céré- 
brale, sans  qu'on  en  ait  recherché  la  preuve  sur  le  cadavre. 
En  effet,  quelque  violente  que  soit  cette  dernière  affection,' 
il  est  aujourd'hui  bien  certain  qu'elle  fait  rarement  périr  tout  à 
coup,  à  moins  qu'elle  n'ait  son  siège  dans  le  mésocépbale  ou  le 
bulbe  rachidien.  D'un  autre  côté,  les  observations  consignées 
dans  ce  mémoire  prouvent  manifestement^que  la  mort  subite 
est  très  souvent  le  résultat  d'une  lésion  spontanée  du  poumon. 
Ce  fait  est  non  seulement  facile  à  concevoir,  mais  en  y  réilé^ 
chissant  on  eût  pu  même  l'établir  à  priori,  car  il  est  évident 
que  la  vie  ekt  liée  bien  plus  immédiatement  an  phénomène  de 
la  respiration  qu'à  l'exercice  régulier  des  foncliohs  cérébrales. 
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MÉMOIEE  SUE    UN  CAS  DE  TORTICOLIS   ^^^ikkkEUt't  j  SÉTEE^tlM 
fAH  LA  CORTÀA^TlOI!!  DU  ^AfôCBÂU  STERlf  AL  DU  MUSCLE  STÎSRfK)- 
"  èLÉlÙO-iTASTOlDIBlï ,  Blr  cijÊEi  l^AR  LA  SEC^ribif  SOtil^tUTA>* 
«£«  DU  fftlCBO}^  INFÉRIEUti  DE  €D  #*MCttÂir  OttAEHU  ; 

Pr^fenié  à  t Académie'  royulè  dé  médecine ,  da$iê  la  eéanee 
i  du  %7  m,ar^  i^^i  9  . 

Par  LoviB  Fleuet  I  chirurgien  interne  à  V hôpital  St-Louis^ 
membre  de  ta  gociéié  anatomique^  etc. 

/ 

Le  ibrtîcolls  (  obslipîté  )  présetite  deux  Tarîëlës  princi- 
pales ^  selpii  la  nature  et  le  siège  anatomiqua  de  la  cause  qui 
Id.déiermiDQ.  Dans  la  première,  c'est  un  changement /iWmê^/ 
dans  les  rapports  des  vertèbres  cervicales  qui  donne  lieu  à 
r4nflexion  de  ia  léte^  et  la  disposition  pathologîqjue  de  la  colonne 
osseuse  peut.elle-méiiie  élre  le  résultat  d^une  luxation  f  d'une 
fraçturei  d'une  carie  (mal  de  PoUj  scrophule^sypbiiis,  eic.)^  de 
1^  présence  d*un  tubercule  développé  dans  Le  tissu  osseux,  etc. 
Spuvent  la  maladie  est  congéniale.  Dans  la  s^onde  classa 
se.placènt  tous  les  cas  dans  lesquels  les  parties  molles  sont 
seules  affectées  9  du  moins  pendant  long- temps.  Une  cicatrice 
étendue  et  vicieuse  de  la  p^u  suffit  quelquefois  pour  Infléchir 
la  téie,  mais  le  pins  ordinairem.ent  la  cause  réside  daxis  un  ou 
plusieurs  des  muscles  du  cou;  c'est  de  ce  torticolis  mwçur 
Jaire  seulement  que  je  m'occuperai  ici.  Pour  qu'il  ait  lient). 
il/Sautque  l'équilibre  établi  entre  les  puissances  ^musculaires, 
placées  de  chaque  côié  de  la  colonne  cervicale  soit  rompu  i  et 
ce  fait  pathologique  peut  s'accomplir  de  deux  manières  diffé*- 
rentes,  qui  offrent  chacune  des  symptômes  et  des  indications 
thérapeutiquc^s  particulières. 

i**  L'une  de  ces  puissances  est  dinsinuée,  et  alors  laseconde, 
bien  que  conservant  son  intensité  normale,  remj^ortei  et  la  tdte 
est  déviée. 


'2^  VÛTie  dès  puiésances  est  augmentée,  l'àut^re  rekantnor^ 
tb^le ,  et  réquilibrë  est  encore  rompu. 

Lorsque  le  torticolis  appariièni  à  ta  première  de  ces  deux 
tariëtés,  il  reconnaît  pou^  cause  une  paralysie  plus  ou  moins 
Complète,  qui  peut  être  occasionnée  par  une  violente  contusion, 
ubé  plaie,  là  sustentation  d^un  fardeau  trop  pesant  (Boyer),  etc. 
I/affeciion  est  alors  permanente  pendant  tout  le  temps  de  sa 
durée,  la  tête  est  déviée  du  côté  sain,  le  malade  n^éprouve 
aucunes  douleurs,  il  lui  est  impossible  de  redresser  la  tête, 
lAais  le  chirnf*gièn  n'éprouve  iauciinedifScuUé  à  lui  rendre  sa 
position  naturelle  :  quand  on  cesse  de  la  maintenir,  elle  reprend 
doninclinaiisqn.Les  muscles  paralysés  sont  mous,  indolents, 
non  sàillantà. 

Cette  espèce  de  torticolis  est  assez  rare  et  réclame  le  trai- 
tement de  la  paralysie  en  général  :  lorsque  tous  les  moyens 
connus,  les  topiques  irritants,  réteclro-punctnre,  dont  mes-^ 
sieurs  Biettet  Jobert  ont  retiré  tant  d'avantages  dans  quelques 
paralysies  partielles,  ont  échoué ,  Boyer  conseillait  de  diviser 
avec rinstrument  trauchaotle  muscle  sain,  mais,  dit-il,  «  si 
après  Topéraiion  le  muscle  affecté  recouvrait  sa  propriété 
comractlle ,  il  pourrait  arriver  que  la  lêie,  après  avoir  été 
long-iemps  inclinée  d'un  côié ,  prit  une  flexion  vicieuse  du 
cAié  opposé.  » 

Le  lortièoHs  de  la  deuxième  variété  n'a  pas  toujours  une 
étiplogie  très  prédire.  Le  rhumatisme  est  une  de  ses  causes  les 
plus  fréquentes;  d'autres  foi^  il  succède  à  des  douleurs  névral- 
giques^ au  tic  dbutdureuX  :  Wèpfer  et  Slromeyer  l'ont  vu  dé- 
terminé  ou  exaspéré«par  des  affections  morales  vives;  Meîbo- 
mius  parle  d*un  Tyrolien  qui  éprouvait  un  torticolis,  tous  les 
jours, à  lainème heure ,  sans càd^e  déterminante  appréciable 
(Boyer). 

.  Le  torUcûIis  rhumatismal  forme  encore  une  variété  toute 
iNirtiicftlière  :  détermmé  lefybis  ordinairement  sons  l'ibClUencè 
de$  datasé% 'à di  doîlhèlnt  lieu  dii  rhiimatismë  aigu,n  s'accoài- 
pagne  de  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  celte  maladie 


^0  Toancoiis. 

(chaleur ,  rougeur  de  la  peau ,  douleur ,  etc.) ,  <st  cëd«  fa<sile* 
ment  au  traitement  qu'on  lui  oppose.  M.  Robert ,  chirurgien 
de  rOursîoe ,  a  observé  cette  affection  un  grand  nombre  de 
fois  à  rUôpital  des  Enfants  malades,  et  dans  tous  les  cas,  les 
ëmoliiénts,  les  émissions  sanguines  locales  ont  suffi  pour  la 
faire  disparaître  rapidement.  «  La  chaleur  seule ,  dit  Boyer, 
âuffîtsouvent  pour  guérir  en  quelques  jours  le  torticolis  rha* 
maiismal.  » 

Le  torticolis  musculaire ,  couvulsif ,  non  rhumatismal  >  est 
au  contraire  jpresque  toujours  une  maladie  grave  et  rebelle. 

Dans  la  majorité  des  cas  il  est  déterminé  par  la  contraction 
du  muscle  sierno*cléido<mastoïdien  (Boyer)  y-et  spécialement 
par  celle  du  faisceau  sternal  (1)  ;  cependant  d'autres  poriions 
musculaires  peuvent  simultanément  ou  consécutivement  pn>- 
duire  Tobstipiié  :  Siromeyer  a  vu  le  faisceau  claviculaire  du 
sterno-cléido-mastoîdien ,  puis  la  portion  claviculaire  du  tra- 
pèze,- se  contracter  isolément  et  dévier  la  tête  :  Gooch  parle 


(I)  Depuis  queco  méoiolrea  été  présenté  à  l'Académie  de  Médecine , 
M.  le  docteur  Jules  Guérin  a  publié  dans  son  journal  (  Gazette  médi» 
cale  du  7  aVril  1838)  un  travaU  sur  le  même  sujet.  Ce  médecin  cherche 
à  établir  :  - 

i*  Qae,  cotifarmtimeni  à  t opinion  déjà  émise  par  jifbimus  et  par  ÊieC' 
kel  f  le  sternô-eléido*masttMien  constitue  deux  muscles  distincts  :^  le 
sterno-mastàtdien  et  le  cléido-mastoîdien, 

'  Celte  manière  de  voir  ,  qui  en  effet  n'est  pas  noufeUe ,  n'a  par  elle- 
Daéme  aucune  importance";  et,  bien  que  l'anatomie  comparée  ne  nous  ait 
pas  paru  établir  cette  division  d'une  façon  aussi  manifeste  que  Tannonee 
M.  Gaérin ,  on  peut  Tadopter  aux  ménies  titres  que  pour  un  grand 
nombre  d'antréemuscles  ,-qiii  ont  été  également  tantôt  réunis ,  tantdt 
séparés  par  les  anatomistca. 

2*  Que  le  sterno^masloidien  et  le  cléido-mastoîdien  ont  des.  fonctions 
séparées  f  le  premier  étant  surtout  fléchisseur  et  rotateur  de  la  tête. 
Vautre  étant  un  muscle  essentiellement  inspirateur. 

'  Cette  proposition  aurait  plus  dlm  portante  si  elle  était  justifiée  ;  imûs 
d*abord  ,  en  considérant  les  insertions  du  $teh)p-<;]éido-mjiatoI(K4!n  4^  la 
disposition  anatomique  des  parties  osseuses  sur  le^quell^  il  se  fixe  »  U 
estérident  que  ses  deux  faisceaux  doivent  agir  sur  reztrémité' supé- 
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cPaa  torticolis  qui  aurait  é(é  déterminé  par  le  spasme  du  seul 
tnuscle  peaucier. 

La  position  de  la  tête  varie  suivant  les  muscles  qui  entrent 
en  action.  Lorsque  le  faisceau  sternal  du  sterno-cléido-ma- 
stoïdién  est  seul  convulsionné .  la  tête  est  inclinée  du  côté 
malade ,  la  face  tournée  du  côté  sain  ;  le  muscle  est  dur ,  sail- 
lant ,  ten(ki ,  souvent  douloureux  ;  le  malade  ne  peut  exécuter 
aucun  mouvement  ;  pour  redresser  la  tète,  il  faut  employer  une 
force  considérable,  et  encore  la  résistance  n'est-elle  que  diffici» 

lement  vaincue  :  dès  que  Teffort  cesse,  Tobstipité  se  reproduit. 

» 

Ces  symptômes  varient,  comme  je  l'ai  dit,  dans  leur  forme  : 
mais  ils  sont  constants  quant  à  leur  nature* 

Leur  marche  présente  4enx  variétés  JremarquÀbles;  et  sous 
ce  point  de  vue,  on  peut  diviser  le.lorticoUsentfiltfrmtllMf 
et  en  permanent.  Celui-ci  s'observe  lorsque  la  maladie  est 
accompagnée  d'une  déformation  primitive  ou  consécutive  de 
la  colonne  cervicale ,  quelquefois  dans  le  torticolis  congénial  ; 


rievre ,  et  ils  ont  en  effet  cette  action.  Seulement ,  en  raison  delà  df- 
rectiim  différente  de  leurs  fibres  mnseiilaires,  li  cléido  '  mastoidien 
est  surtOiUt  fléchisseur ,  le  sterno-mastofdieH  surtout  rotateur  de  la  tête» 
Les  deux  faisceaux  doivent  ëgaiement  agir  snr  les  parois  ossenses  du 
thorax  ;  mais  cette  action  ne  peut  être  que  très  peu  prononcée,  puisque» 
d'une  part  j  rapophyse  mastolde  »  qui  dans  ce  cas  doit  serrir  de  point 
fixe,  est  sans  cesse  déplacée  dans  un  sens  ou  dans  un  autre ,  et  que , 
d*autre  part  »  le  sternum  et  la  ciayicole  n'ont  4<>*v®  mobUlté  très 
obscure.,  Malnfenant  il  ne  s'agit  donc  plus  que  d'une  question  île  plus 
ou  de  moins,  et  il  ne  me  semble  pas  qu'eUe  dolre  être  déddét  comme  fa 
fait  M.  Guérin. 

,  La  clavicule  ne  peut  concourir  à  élever  le  thorax  en  totalité  qn'em 
élevant  la  première  c<Vte ,  et  le  muscle  sous-cUvier  ne  peut  guère  servir 
k  cet  usage.  La  cUvkule  ne  peut  s'élever  qu'autant  que  le  sternum  parti- 
cipe au  mouvement  d'ascension ,  et  ce  dénier  os  est  certainemnnt  plus 
mobile  que  le  premier.  Ces  considérations  suffiraient  déjà  pour  filre 
adqiettre  que  des  deux  faisceaux  du  stemo-cléido-mastoldien  ,  c'est  le 
sternal i  qui ,  dans  une  respiration  Isborieuse ,  fait  principalement  office 
de  muscle  inspirateur ,  si  l'observation  directe  ne  venait  pas  encore 
confirmer  ce  fait.  Sur  une  femme  très  maigre ,  actuellement  encore 
couchée  4  l'hôpital  Saint- Louis  ^  talle  $ainte*Marle ,  n^  37,  et  cbea 
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dans  tous  les  autres  cas ,  c'est  au  contraire  la  (otwfi  lulgr- 
Ifiitténle  qui  s(  été  vue  par  Meîboniîris ,  Boyer ,  Slromeyer , 
M.  Bouvier  :  les  accès  se  reproduisaient  à  des  intervalles  p|us 
btt  îtéias  rapproches,  ^observation  qui  m^appartient,  et  que 
jè  rapporieràî  louit  i  rheure,otfre,  je  croîs,  te  preniiér  exemple 
de  toMlcoHsmitsctiIaîre,  convulsir  et  récent,  j^erman^n^. 

Un  gt*an(t  nombre  de  moyens  ont  été  employés,  pour  com- 
battre robslîpîté. 

'  Uâppairell,  Imagîirë  d'iabord  par  Winslow ,  modifié  ensuite 
par  M.  Amossat,  et  tous  les  moyens  mécaniques  restent  ordî* 
Datrèment  sans  résultats.  Slromeyer  ai  vu  dans  un  établiçse- 
ment  oriliN>pééi^ue,URen(iant  affecté  d^un  torticolis  déterminé 
parla  contraction  <du  siernoHDiastoïdien  et  du  peaucîer,  qui 
pendant  tMi  im$  fiê$  wêumiê  étuttlemeàt  A  favtSon  de 

L_-  ^::  y. :  .  '  '      • .'  '        ♦    '    •        -   *• 
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t4<|il«lle,  'pttt  âiiib  îA'tin  épmdhemeât  plearétiqae  considérable,  la  respi- 
r|tî^  .«9f  '  ciLt«iai««tot  lAkM!ieu«e»  *  ébà^né  intplFfttfoD  on  vèH  et  M 
sent  ms^nifestementlesterno^mastoïdiensegonfLeT^se  raccourcir  à  mesarc 
^np.  la  poîtring  »%\è\w9  r  UmmU»  ^^at^A^-eiéido^mastàtdien  reste  immatiMir: 
.«c  que  j>fanc|B  Ici  «  tfU  ONMitaté  par  Mi  Bmtfry»  et  par  ylaslearsde  ivts 
^coUègue^f  M^«  O^riatei  l^mv%wA^  MaichessanSfetb.,  «t}e  ne  pal»  f  r;«i« 
meot  compr«DdM  «onum!|»t  |l«  Gw^rin  a  itéeondiut  à  fdrmiikr  l^assertfoii 
]jAt,amétra]«ffi«A^  yppw^en  €<!li|  ne  pouKraît  B*eipUqaer  ^foe  parlea  circo*^ 
«JUnc64.  daojilç^fLueU^a  ^9.  m4d4iGia  a  obaerfé*  «  Pindanf  feâ  fortéà 
^.  (nfpira{ioni^  9  iAfjs  l^ÂSffjeUtttiiintsétÈmtUctii^Bi^ïm  parmcconr- 
^».,pià»affl«Hf^,atejri}9N«afitoidien».<fitf»t/,  om  vait/àaftifëgiemeret  té  tUùh* 
^  jfiaslf^m^i^  sf  gûnfier  t'sevâiecourcir  à  mesuré  qu4  lapoifrike  J^eiêve^ 
fK'^f^n4iSi  4W#  ittSitgttthmiutoiHien  r^ste  immMU,9  Bl  biëoy  oèlk  pnrt 
^r^  veiâ*  VA«ui.a6ui€meiit.poiiil  Jt«.ia<t|Tidà«  attuiiiU'dê  tcrutolis  ancien 
paF  raccourcissement  du  sterno- mastoïdien.  Ici,  ce  dernier  niuscle' i 
#9l>i  uii«  aHéralton^daDé  sa  étructare^  ileat  devenu-Bbk-eiix»  il  a  perdu' sa 
•ii^^eifmûtiïM  $  il  ne  peu!  plot  raiopliv  ses  foadtions  de  fâitsçle  inspira- 
•Inir ,  .et  le  eléidoomaaUldlMi  «M  appelé  à  le  suppléer  \  mais  eéfait  est 
ipiltholagiqne  r^  a*B  antuiie  iiàlear  relatitcfnteAf  à  fétat  pbyàlolOg^iquto  y 
«fl  M.  Ga^rîmareit  évidemment  trottpé>  lorsque,  préoecupé  sans  doute  de 
^importaiBoa  dcaon  ùhgttftAkow  fW  k  s^outA*.  «  Lartiéme  remarque  peut 
ut  être  rëpéfëe  chê»  les  sujetê  sans  d^f&rmie^pèMinite^fôNésinspïrù^ 

'  Weie enfin  AttMctfonUttféWe  ijue  <r  -te  trait  éfe  îûmiêr't  ji/i  à  (ônétuit 


^  TpnT!C0W5^  ft 

« 

Les  traitemiçiita  internes  ne  par^tsuepu  i^aâ  IglM^  aveq^l^iis 
â^éfflcactté.  Hutclîisûn>  p^h\ié  (TheX^meet^  aepien|)rei93fi) 
tVoi^  cas  de  guërisôn  i  n^ais  $ei^  otiservaiions  soi^t  Uia  é'ét,r% 
concluantes^  et  il  est4>^lwrp  ^possUUQ.dftitfib^er  ^|^ 
rison  San  m^diçainiei^  plutôt  qu'à  fiQ  antre.  Ari|bp|ner  îi  re- 
tiré de  bons  effets  djBs  bain^  d^  mer  (figaette  ff^^ioMU  ^ 
PrusÉe^  l$â7,  n.  &  )  ;  mais  ramélioraiioii  n'a  été  q^e  i»^  i«arr 
quée  et  de  courte  duf  ée.  On  comprend  donc  qujç  Travers  ^ 
dit  en  parlant  du  torticolis  :  «  (k^  eonnuiHpm  çhro^q^f  êffn$ 
fresque  tçfljijqurfineuratflei.*  (^JfuT^l^inqfiiryoçmti^^ 


Vi  duplicité  «oatoiipiqHe  e^pl^Jl^<^•glqw•d^.Hell^€^«lé»J•  mw^fW^ 
examinons  seuiémênt  sf  celle-ci  entraîne  U  duplicité  pathologique.  . 
f  ^ttéf'i^poft  èKtste>«-f^  «ftiré  Taf  ditfsi«tt  aMIomi^àe  ^  plf^sfôlô^dùé 
4«ll9iWKi4ii»ii9i|t#M«if  et  Mistfptt#  ]>«ietf4iri^«Mi#4KiMI«eft 
^»it.ll}i.mu9el».e9«eDt^etWBMV|t  ijispiMlsuf»  im^  r^nH^-Hl^ii^  a^  lHvl 
danç'  aucuiiças  infléchir  vicieusemeinent  la  tète?  Nullement.  Elrl'ot^aer* 
fàtfbir  déahMfre  (r^ilfet^ie  f^fr Ahré  ^  (tttfâque  ^(rônieyé^  à  ol^seryé 

<»  tof«to»iis4<tijiMiMipi<ite'««weiiai'atf  jiiiit  iiitéiè>^tÉt<idletf  ^  dl 

f  ^  ll(«.Gi^éi:i9  lai-J9^p«  a  f  encoiitr^  IH^  aflun^irff  rél/mcêkm  sêm^iwi4ê 
des  deux  muscles  sterno  et  cléido^mastoïdiens.  L'obstipité  est  le  plus  ordi' 
nairement déiferminée  parla  rétractÏQiiduaealmuaclB «terno-maitoMia»; 
mais  ,ceci  est  un  fait  d'observation  „  et  Je  n^  ^acbe  f  «|k,f  ue  ,U  d^plnUé 
dé  ii:  Guërin ,  Je  feux  dire  la  diyiaioji  de  M.  6u4ria  «.puiAse  «|i  r#jK(rf 

compte.  •  /.  î   . 

"[^  JSini  /iî  traitement  du  torticolis  chronique  fû  au  racBSUMiissem^ 
ku'4ternO'mastoîdien  »  la  section  de  la  portion^  ^jternah  uuU  ,s^ffi^  jfùmf 
faire  disparaître  ta  cause  êssentietle  de  tu  ^«/ûA'^  ; 

'^^urément  lorsque  le  torticolis  est  aéictmiqépar  la  r4ti»ol|bi|4H.al«n 
BO-^aatoït^cû  tout  sepi»  fl  n'est  (âs  nécessaire  d*aUer  diviaec  le.tcvdo» 
d^JLchîiley  niméme  ta  portion  claviculaiVe  !  l()e  mêmç  »  lorsque  Tobstipité 
reconùatt  ^r  ca\ise  ïa  rëtractîon  UoUe  du  cléido-mastei^dieii  «,  d\k 
trap^^  ou  du  i[»eaucier  ^  îT  suffit  de  faire  la  section  du  musqle  jiéxi^ti 
Mul.  De  njèrne"  aussi  lorsque  la  rétraction-  simultanée  de  plo^i^a^H 
muscjès  'a'W,  H  est  iiécessaîrc  de  dî?iser  tous  ces  hjuscIçs,  Noo» 
reconnaissons  donc  aVec  uTâisfr  la  |uitew«  d^e  cette  ^ùôte^e  Jjr.^fasitlon, 
dé  ff/Cfuérfn.  •  *'"    ^'' 
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gàéfir  rôbstf]^fté.  Mais  une  question  préalable  fort  importante 
est  celle  de  rechercher  si  cette  opération  peut  être  pratiquée 
dans  tons  lés  cà^,  et  s*il  n'existe  pas  decoitipncationsqai  contre^ 
itidiqtfentfûrmeHement  remploi  de  tout  moyen  diirurgical. 

Une  affection  grave  de  la<^olohne  cervicale ,  une  déforma- 
tion très  "prononcée  et  très  ancienne ,  tel{e  qu'on  ne  puisse 
avoïr  l'espoir  de  la  faire  disparaître  au  moyen  d'un  traitement 
mécanique  consécutif,  sont  évidemment  dans  ce  cas  ;  mais  9 
feiut  remarquer  que  cette  déformation  n^est  pas  aussi  fréquenté 
qe^on  le  pensait  il  y  a  peu  de  temps  encore ,  et.  que  Boyer  s'est 
trompé  en  avançant  que  lorsque  le  torticolis  est  congénial  ou 
qvUldvTê^dêpuii'Umg'êÊmpêjU^Miê  iouieun  tmaeenriiêe" 
9nent  videux  des  vertèbre». 

M'.  Bouvier  a  présenté  i  l'Académie  de  Médecine^  en  1SS6, 
me  pièce  aMtomiqœ  leceeittie  ew  m  individu  affieeié  d'uH 
terticolis  congénial^et  sur  laquelle  la  colonne  cervicale  nMtalC 
nulléme|it  déformée  (1).  k.  Robert ,  chirurgien  de  TOm^isiiie , 
a  disséqué  le  eadavre  d'une  femme  de' plus  ^de  soixante  ans  »> 
qui  était  affectée  d'ôbstipité  :  te  stémo  mastoïdien  Vetracttf 
étéit  fihretLx  dans  ses  deux  tier&  inférieurs.  Cependant  ]VL  Ko* 
berti  ll^aQt  divisé ,  put  ramener  immédiaiemem  la  léte  à  sir 
direction  normale,  et  b'aperçut  aucune  déformation  dans  tés 


■*«*■ 


*  (t)  voici  les  Aëtaits  qae  M.  Boufier  Tient  de  pubUer  sar  cette  ob^er- 
ration  ^Expérience  àtk  lOaTril  1838  ). 

«  Flore  Delaporte,  ftgée  de  22  ans ,  admise  à  l'Hôtel-Dien  pour  une 
Aêf  re'  typhoïde  grave ,  portait  depuis  son  enfance  un  torticolis  du  cM 
droit;  die  succomba  au  bout  de  six  Jours,  et  j*obserTai  dans  la  dissection  ! 

du  cou  les  particularités  suivantes  :  te  sferno-inastoldien.du  cOté droit, 
beaucoup  plus  mince  et  plus  étroit  que  le  gauche,  était  presque  &m  \ 

moitfé  plus  court,  te  fsiseean  claviculaire  avait  trois  pouces  do  lon- 
gueur à  droite  et  six  à  gauche  :  le  faisceau  steirnal^  long  de  quatre*  | 
louées  trois  lignes  du  côté  droit ,  avait  sept  pouces  du  cMé  opposé. 
A  droite,  les  fibres  aponévrotiques  formaient  la  plus  grande  partie  da 
muscle.  Lorsque  les  deux  faisceaux  eurent  été  divisés,  tout  çhstaolo  aux 
mouvements  de  la  tête  cassa  complètement.  Les  vertèbres  cervicales 
étaient  bien  conformées,  è  resception  de  rasls,  dont  le  corps  était  aminei 
à  droite.  i 


Ténèbres  cervicales  :  mon  ami  M.  Marchessanx.  <tant  Interae 
h  la  Salpëtrière ,  a  examiné^avec  soin  le  cadavre  d'une  malade^» 
qui  avait  ëlë  couchée  au  n.  5  de  la  salle  Saint-Thomas.  Cette 
femme,  àgëe  de  soixante  et  dix  ans,  ëtait  depuis  plus  de  vingt 
ans  affectée  d'obstîpité  :  le  stemo-mastoïdien  droit  ëtait  fibreux 
dans  ses  trois  quarts  inférieurs  :  aussitôt  qu'il  eut  été  divisé , 
la  tète  put  être  redressée.  La  colonne  cervicale  se  redressa, 
également  immédiatement,  et  aucune  déformation,  aucune  dis* 
position  pathologique  des  vertèbres  ne  fut  constatée  par  Texa^ 
Bien  le  plus  aitèntif. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  l'appréciation  et  la  détermination  des 
altérations  delà  colonne  cervicale , qui  cqntre-indiquent  l'em^ 
ploi  de  tout  moyen  chirurgical  dans  le  traitement  de  Tobsti- 
pité ,  est  encore  une  question  qui  exige  de  nouvelles  recher- 

» 

ehes  et  dont  l'importance  peut  être  facilement  appréciée.  Je 
ne  peux  ni  ne  veux  d'ailleurs  entrer  ici  dans  tous  les  dévelop-^ 
ments  qu'elle  comporte  (1). 

Quelle  est  Hiainteiiant  l'opération  chirurgicale  Ik  laquelle  il 
convient  de  recourir  pour'rèmëdier  à  Tobsiipité?  Bi^alsky ,  de 
Saint-Pétersbourg ,  ne  considérant  l'affeciion  que  coipme  une 
AëVralgie  ^  et  s'appuyant  sur  les  idées  de  Gh.  Bell  |  divisa  les,^ 
deux  nerfc  accessoires  .d®  W\\\is  (Journal  de  Graefe  H/Fal-. 


(t)  M .  BMitiër  a  fttf  t  de  dé  pc^ftt  le  principal  sujet  d*an  mémoire  qu'il , 
a  préaeatéà  rÀêàdéiiiie  dé  mékefcine,  mais  qui  11*4  pas  cnçoi^  été  publié.^ 

De  son  côtéf  H.  <)uéHn  atànce  ^tàg  le  travail  que  j'ai  déjà  cité  «  que» , 
dmuUiof^tieolfséHèiên^  il  ixiïtë^  en  sens  inyerse  de  rinctinaiion  de 
U  téiesur  la  eMnnè^une  ineUhaisôn  de  totalité  de  la  colonne  cervi' 
cnlit  sur  imprémtéH  ^véMBre^  dfowrc/^  qui  persiste  après  Iç  traitement 
(âiiniitfeai^  et  néidmlMVii  IMtiàtiêét  mécanique  cbnéécutif.  » 

û  pmvlàiv  partiQ'de  >ec4le^  propoàfftiob  d^  inéontestaWe;  et    la. 
diipoaîtktt^rii*^iéb*<paf'  m-^tlérlitt  exidtè  màliiftK^ent  pendant  fa' 
diitéeéd;I^Mipilé»tMiiljëé'li'tllee8tliiBéclité;  ttaU la  question  im- 
vmtm^wmiêmwÊsMff^ifemikh&naisin  di  iotàUié  pk^siste  dans  tous 
iet^ç0s;^pt4tiê  i^m^mémMmifièAt,  et  crffe-cl  nùnà  paraît  sujette  k 
WilesiMfM/I^iitobiTitfMnrMcêdtafèspar^trbmeyer.pat;  pîeffeébaçli, 


•4r«Mh)ir«t 


»  .', •  lt  «     )•* 
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*«•,  Toi:  «,  f.  SJ8).  Bardei-  conslau  qne  Miteopéralion  M 
tut  suivie  (Taoeune  >oi«ioralioo.  Ce  rësnilal  oëjaiir  itail ,  ce 
semble,  ftclle  i  ptévoli'i  caf, d'une  pàrl.fl e>l  impossible  de'di- 
•isertousTesrameauiiierTenTdnmiiscIecnnlraclé  «  d'aulre 
T>n,  celte  dhtslon  fflt-elle  opërée,  ne  peut  faire  disparais 
rallépatloii  de  slroeture  qu'a  subie  le  muscle  dans  le  urtietlia 
ancien. 

la  seclion  du  muscle  ioniracli  parait  «ire  le  sei'iraiio- 
aent  râlionnel  el  efficace ,  et  Ici  deux  procèdes  «përwirea  a<i 
prcsentenl. 

l'un  consiste  i  couper  successi»ementia  peau,  le  linu  c.1. 
ruIalresouMUlanë  et  le  niusclcdans  sa  portiofi  cbarilue.  il^ 
mis  en  nsage  par  des  cliirurjiens  fort  anciens,  pepriicédiiaéti 
rëpéti  dans  ces  derniers  leaipsparDupnjtren.ptrjqil.Jçuii, 
MSjendie,  Imussat.  Il  est  en  génëral  peu  avanlageni  :  m 
elfet,  la  cicatrisation  du  tissu  musoilaîre  ni  s'opiiranl  jm 
an  moyen  de  rinierposilion  d'un  corps  inlermédiaiM,  Um 
rësnlie  que  |ors<inS  la  rëunloii  est  ichcTée.  liiongneiir  de. 
muscles  est  réside  InsulliMBte  pour  permeiir^  le  redroseemepl 
*  la  t«e ,  auquel  h  cicatrice  cnianëe  liait  encore  queloïKlbij 
s «pposw.  L'ëtendnc.el la ptofindeur  di  la plai'e .le, rjppoo. 
an>lôml,d.s  de  la  tëgTon,  rendeiit  d'aïnenra  asséa  gravï  ™t2 


iMjmlti.  M  qiHi.,l'9n  peu  «njoni,,  ■«,o.„,  »|_,_,  __, 

«r  *  prm/ire  vmébn  darsah^  ç/  UtiaUB^fT.  Z^ZZ^^-VT^*. 
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opération ,  que  des  çtrcon^tanoes  parlicttUères  ampriseat  se^ 
les  quelquerois. 

Le  second  procédé  consiste  à  diviser  non  plus  la  por*^ 
tioâebàHtaê  dii  iniiscle  contracté,  mats  Tuu  dé  ses  tendons 
S^rttsertTOit  • 

La  lénotomie,  pratiquée  peur  la  preffiière  dm,  à  ce  qtiHl 

paraltf.par  Koonhuysen  (JSeilkwret^  Nurenberg^  177^,  m'^k'yi 

tomba  bîeniét  dans  un  profond  oubli,  dont  Thtlenius  vînt  la 

tfrér  en  1789  pour  rappliquer  à  la  section  du  tendon  d'Â^s) 

cb\\le  (Jiîediz,undehdrurg.£emerkung€n»  Frascfurt,  17S9). 

Sonteiienple  «fut  smM  d'aberd  par  Delpecb  ;  puis ,  p1u6  nouveî-' 

tèmetit,  ipiaf  Stfomeyer  et  Dieffenbac^i ,  en  Allemagne.;  par 

MM.  Roux»  Duval  et  Bouvier^  en  France.  Deux  prbeédés 

çpéraioîre^  fnreni  encore  proposés  :  la  métbfode  stis-  cutan ée  eV 

laliiéi^adé^ons-ctiianée.  *    \. ,;..    „, 

'  Mais  tandis  que  celte  i^pérjixioii  exerçait  fine  si  Pleureuse» 

LBAttencesur  le  traiieme&t  du  pied-bot,  on  semblait  vouloir 

repousser  les  avantages  qu'elle  devait  également  orfrir  dan^ 

celui  de  Tçbstipité  »  et  ce  ne  Xttt<|u'«a>  183i»  «que  Stromeyer,4e 

premier^  pratiqua  te  tëiMytomte  soiis-entanée  dans  un  cas  de 

torticolis  (1)  ;  depuis,  ce  éhlrurgien  et  Dieffenbuch  ont  répété 

(ilasleurs  fois  cette  opération  en  Allemagne;  en  France,  M.  Bo»^ 

vier  Tai^ratiquée  en  iSa^^  M-.  Guéria,  i'a,  )e  dro^,  faite é^alè- 

nentà  «iàPîDié  II  y  a  ^pielqti^s^noîs  ;  mais  ces  médecins  n'ont) 

fias  encore  publié  leurs  observatiônSi  çt  j'ignore  le  proeédë» 

auquel  ils  ont  eu  recours  et  lesi^ésultatsqttlIiEiOnt  oble«itis(S). 

'  •      •       i     •  •  g 

»»H  i»»-.jii>.  w  I  ■»  ■■  ■  i.T     w  II   ■  .  *■■  .—— ^— ■■■»  Il     r»i>M«i  >i    ti^^-mm^tiii   m    '■ n  '      i     1 1 1     ■  ■      «  i  h   n  ^       '      *  iJ  '         "    ■  ■ 

.  •  *  .         .  «à  '  •        •   >      •■• 

.       i  •  '  '  '         *  .     ,   ' 

11)  deftè  assertion  est  inexacte  yui6q.i|L'Upai^t(^^nff|«tt  tmitoUnuBàf 
qne  .I](upu^ti;en  a  pratlqa^^  cçfte  op^iitU)^  A^')i^«M^ifA*dè9-:lS8B-<^r 
V Expérience  àxL  20  avril  1838)«  jnais  je  A'alxieià  KOtt^i«AiA«^r^  «ft  ppe«t 
mière  rédaction.  .       ,        ,.,    •.,    ,..  ai.  .:o  •  ♦i     •     ; 

]  '|[2)  Voici  çommeol  lif.  Bi>ttffier.(A>ç.  «i^.>4ÎtfttHitJ&»iilr0ttgiA&  ^sn^vM 

^<;^  clivurgiens.  ^ui  ont  pi^aÙW  <>^  "' 

^*«  Y^ndaipt  (2ii.*pnimpr{DqiB  Q^lfi^\^^^m^^mAyA-Gj^^9tUmàé^^ 

dû  7  avril  un  miémotre  ù^p[l,^^ni^  ^i^p,9^\'^Plii^^^^''^  He  tl«|w* 
tcment  du  torticolis.  Cette  méthode  est   la  section   sous-cùtanéc  da 
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Après  cet  exposé  rapide  et  sans  doute  très  incomplet ,  je  de* 
mandé  à  l'Académie  la  permission  de  lui  communiquer  on  fait 
qui  me  parait  offrir  quelque  intérêt. 

OBS.-T-Mélame  Didlin,  âgée  de  19anS9  née  à  Paris,  mais  habitant 
Besançon  depuis  l'âge  de  trois  ans^  est  d'un  tempérament  éminemment 


fiiloeaa  8terno*inastoidien  proprement  dit.  La  nouveauté  que  M.  J. 
GuériB  loi  attribue  exige  que  Je  précise  les  dates.  Ma  secstion  aottif*cala« 
mée  de  la  portion  sternale  du  sterno-cléido-mastoldien  est  du  15  sep* 
tembre  1836.  Le  fait  de  Stromeyer,  non  pas  celui  dont  M.  Guérin  a 
parié,  piais  un  autre  que  j*ai  cité,  remonte  au  29  septembre  IS35.  La 
communication  qui  m'a  été  faite  publiquement  par  M.  DièfflBnbach^est 
du  S  octobre  1837.  Or  lea  sujets  de  M.  Guérin  ont  été  «fiéréS)-  Tua  le 
2  décembre  1 837»  l'autre  le  1 6  Janvier  1 838 .  » 

Dans  la  Gazette  médicale  du,  14  avril,  M.  Guérin  s'est  életé  contre  cette 
dassification,  et  la  discussion  s'est  continuée  dans  VÈxpérienee  à€ 
20  atiii  1838,  en  prenant  un  caractère  tout  peraonnel,  qui  nous  dit* 
pense  de  nous  en  occuper  davantage.  M.  Guérin  se  borne  d'ailleUMi  à 
opposer  dne  pure  et  simple  négation  à  une  affirmation  dont  ifbus  ne 
voulons  pas  discuter  la  Taleur,  mais  qui  estfscile  à  Tériger,  et  qui,  si  eUé 
aTait  besuin  d'un  patronage,  aurait  dit-on,  celui  de  M.  le  professeur 
MarjoUn. 

M.  Guérin  i4<^ute  que  mon  opération,  postérieure  sût  siennes,  n'est 
qu'une  confirmation  de  rexceUence  de  sou  procédé  et  de  la  Justesse  de 
ses  Idées.  Nous  avons  répondu  à  M.  Guérin 

1*  Que  nous  n'avions  jamais  songé  à  nier  sa  priorité  relativement  4 
nousi 

2«  Que  cependant  lorsque  nons<  aTbni  pratiqué  notre  opération,  nous 
Ignorions  complètement  le  procédé  et  les  idées  de  M^  Guérin,  et  que 
BOUS  avions  tout  simplement  appliqué  à  la  section  du  tendon  sternal 
du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  le  procédé  opératoire  que  nous 
STions  vni^pliqoer  à  cdije du  tendon  d'ilcbllle. 

3**  Que  lui-même  (  M.  Guérin }  n'avait  pas  fait  autre  chose  ;  que  nous 
aTOttionsen  toute  bumUité  ne  pas  être  assea  orthopédiste  pour  apprécier 
le  mérite  de  cette  application  locale  d'un  procédé  déjà  connu  »  et  que 
■ons  laiasions  à  d'autres  le  soin  de  le  lui  disputer. 

Si  nous  ne  touIIoiui  pas  l'ester  complètement  étrangers  à  ces  débats 
Boua  ne  les  aurions  pas  mentionnés,  car  nous  professons  une  aversion 
profènde  pour  les  questions  de  priorité  soulevées  dans  le  but  de  ser* 
Tfir»  wiB  intérêt  dt  la  science,  mais  celui  de  l'individu;  et  nous  en  sen- 
tons tout  le  ridicule  lorsqu'il  a*aglt  d'un  bistouri  concaye  au  ireùd*an 
liiatottrioonTexe,  ded«nx  pOBètlons  pratiquées  à  la  peau  au  %tt_  <^*une 
Mlle  ^  et  iutns  f»rforitéf  adentlAques  de  cette  iBiportance, 


I 
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nerf  eux  rpeiidaiit  son  enfiince  eUe  a  U^joure  joui  dhine  parfiiite 
santé^  et  n'a  eu  non  seulement  aucune  maladie  exanthématiqoe  /        '  < 

mais  encore  ni  la  coqueluche,  ni  même  de  bronchite.  Vers  l'âge  de 
lapubertéj  elle  commença  è  éprouver  du  malaise  et  quelques  symp- 
tdoies  hystériques  (attaques  de  nerfs) ,  qui  furent  regardés  comme 
précurseurs  de  rétablissement  de  la  menstruation  3  mais  celle-ci  ne 
s'établit  pas,  et  aujourd'hui  même  le  flux  menstruel  n'a  pas  encore 
paru. 
11  y  a  trois  ans,  Mélanie  a  eu  une  pneumonie ,  qui  la  retint  au  liC 

< 

pendant  six  semaines  et  qui  fut  traitée  par  les  émissions  sanguines 
locales  et  générales.  Trois  mois  après,  plusieurs  hémoptysies  abon- 
dantes eurent  lieu.  A  cette  époque  la  malade  parut  se  rétablir  corn-' 
plèteraent,  mais  consenra  toujours  une  petite  toux  habituelle,  sèche, 
sans  expectoration. 

Il  y  a  un  an ,  Mélanie  ressentit  tout  à  coup ,  sans  cause  détermi* 
nante  appréciable ,  une  douleur  qui ,  naissant  à  la  hanche,  suivait 
la  face  antérieure  du  membre  inférieur  et  se  propageait  jusqu'au 
pied.  Le  genou  et  le  coude-pied  étaient  gonflés,  la  peau  était  rouge^ 
tout  mouvement  impossible,  la  fièvre  violente.  Cent  cinquante 
sangsues  furent  appliquées,  dans  l'espace  de  cinq  jours,  à  la  partie 
interne  de  la  cuisse  et  à  l'articulation  iémoro-tibiale,  trois  saignées 
du  pied  furent  pratiquées,  enfin  des  cataplasmes  laudanisésd'abord,' 
puis  plusieiuY  vésicatoires,  furent  appliiqués  à  la  partie  interne  du 
genou.  Malgré  cette  médication  active,  la  maladie  se  prolongea;  au 
bout  de  six  semaines  seulement,  qudques  légers  mouvements  devin-^ 
rent  possibles;  la  malade  marcha  en  se  soutenant  avec  des  béquilles, 
et  ce  ne  fut  que  trois  mois  après  que  la  guérison  fiit  complète. 

Il  y  a  huit  mois,  sans  cause  connue,  une  douleur  violente  se  fit 
sentir  dans  l'épaiàe  gauche,  l'articulation  gonfla,  les  mouvements 
du  bras  devinrent  impossibles  :  bientôt  la  douleur  envahit  toute  la 
moitié  correspondante  de  la  f^ce  et  parut  suivre  la  direction  des 
rameaux  de  la  cinquième  paire.  L'œil  gauche  était  larmoyant,  la 
déglutition  douloureuse.  Quatre-vingt-dix  sangsues  furent  succes- 
sivement appliquées  derrière  l'oreille  ;  trois  vésicatoires  pansés, 
selon  la  méthode  endermique,  avec  de  l'acétate  de  morphine,  furent 
placés  derrière  l'oreille,  sur  la  joue  et  sur  l'épaule.  Ce  traitement 
amena  un  soulagement  notable,  et  au  bout  de  huit  jours  la  douleur 
disparut  complètement,  mais  pour  se  transporter  du  côté  opposé! 
Là,  elle  me  se  fit  sentir  que  dans  h  moitié  de  la  fece  et  du  cou  ;  Vé^ 
paule  resta  libre:  elle  était  violente,  continue;  l'œil  était  larmoyant; 
VoreiUe  etm  complétaient  4e  percevoir  Us  sons ,  et  enfin  k  tdte 


90  TOàTicèUs'. 

commença  2i  s^inaéchir  sur  Fépaule  ârbité^  la  hee  étant  tournée 
tersU  gaiicbé. 

Qh  eut  recours  au  traitement  qui  déjà  avait  reussî;  mais  cette 
fois-ci^  cent  dix  sangsues  successivement  appliquées ,  quatre  vési- 
catoires  pansés  avec  de  l'acétate  de  morpliîne  ^  enfin  un  séton  è  la 
nuque  restèrent  sans  résultat  Les  douleurs  étalent  toujours  très 
Tlolentès  ef  continues, la  tèfe  s^înclinait  déplus  enplus^  et  la  malade 
résolut  d'aller  se  faire  traiter  à  Paris.  '       * 

ié  3  février  1B38^  Mélanîe  Didlin  entra  à  rHdtel-Dîeu ,  où  elle  fût 
{lacée  dans  le-5ervice  de  M.  le  docteur  Legroux  ;  salle  Saint-Paul ,] 
n.  55.  Des  éutissions  sanguines  locales  (quarante'  sangsues),  des  vé- 
sicatoirespansés  avec  la  morphine,  des  frictions  avec  du  baume  tran- 
quille et  du  laudanum,  n'amenèrent  aucun  soulagement.  M.  Le-» 
groux  pensa. alors  qu'une  opération  chirurgicale  était  devenue  né- 
cessaire iJA,  Jobert  qui  vit  la'  malade  à  THôtel-Dieu  émit  la  même 
<|pii:^ion  ;  en^n  W.  Lisfranc,  qi^  la  malade  alla  ççfnsulter  à  la  Pîlîé , 
Ait  encore  d\x  même  avis.      .       . 

*  Mélânie  né  voulant  se  soOmettf  eà  aucune  opération  quitta  PHÀtèl* 
DieU|,e,t  se  fit  recevoir  à  l^hôpital  Saint-Louis,  dans  îespérance  que 
lesdil^jreÂts  bains  médicaomieùx  que  Ton  trouve  dans  cet  établis- 
sèment  pourraient  la  guérir.  Elle  fut  jplacééïe  24  février  dans  le 
service  de  M.  Emery,  salle  Napoléon ,  n.  16  j  pnîs  au  bout  de  quel- 
ques jôiirs,  elle  passa  dans  celui  de  M.  Manry^  salle  SainterMàrthè, 

Ha  76..     '\.  '  ^  i.       .         '  \  "        "      . 

JLe  4,  mars ^  Mélanie  n'ayant  éprouvé  aiicun  soulagement  des 
iains  ^^'ellel  ^vait  pi;i8j  sortit  de  l'hôpital  Saiht-Xoûfs^  et  le  S  éllii 
s'adressa  à. moi,  pour  subir  Popération  qu'on  lui  avait  déclarée  éité 
la' deirnië're  ressourcé.  Je'cHnstatal  t'ëtatistil^à'ni  r        ,'        *  '. 

^  La  tête  est  inclinée  sur  répajulé  droite  ^  la  i^cè  étaAt  aiï  contraire 
^qrfiée  du  oôt|5  gauche ,  dç  telle  sorte  qu'on^  trouve  ai  droite,  en<re 
l^  lo()ulç  de  ^'oreille  et  Pacromion  vingt  centimètres ,  tandis  qu'S 
g^iiche  les  mêmes  points  ne  sont  séparé^  que  par  iine  distance  iè 
sçî^p  çenlim^r^Sy  etc^u'ep  abaissant  de  la  s^mpuysè  du  menton '(me 
iîgne  .pa^caUèle  à  la  li|;ne  médiane  ^  elle  passe  li  six  ceiitiiùèt,res  de 
çellerçL      .' 

C^tte  obstipité  si  prononcée  me  parut  ne  pas  recônnattre  d^aulré 
QGUlse  au'if ne  rétraction  dii.  faisceau  sternal  du  muscle  stércio-cléidô^ 
H^aëtol'fii^  droitf  qui^'ojiTç^qu^  neuf  cçnïimètrés  delôngueur^faoT 
4is.  que  ccImI^  du^sôlé  oppos^f  en  présente.! 3^5  ;  JQ^  est' ei^  outré  âôu^ 
itiv'çvx  à  U9rcssjupn/t^d)iy4"V,>  saillant  (j^dori 

inférieur  forme  surtout  nne  corde  é paisse Jusqu^àu  ntvcaù  àîîTîlr- 


e  rien 


-*'•      .» 


flôulatidn  siernordavîcûlâiré  ;  fc  faisceau  claticutaire  n^)ffir 
d^anormat;  ilest  moujindotéiit,  ,  ;,  .  ..j.. 

Cet  état  est  permanent,  là  malade  ne  peyt  faire  exiSciiteri  !a  'ïèiç^ 
le  plus  léger  mouyement  dans  aucun  3ens;  etle, éprouve  desc(pfi- 
feurâ  horribles  et  continues ,  que  le  moindre  contact  exaçp^re  enr 
core ,  de  telle  soHe ,'  qu'elle  est  obligée  de  passer  toutes  les  nuil$^ 
aéiisè  sur  son  s^t/ledos  soutenu  par  fies  oreillers^  la  tête  âp->. 
I$uyée  sur  sa  main  :  elle  a  presque  continuellement  une  petite  tQ.u& 
sèchéy  couYiilsive,  ouduhoqiiet.  .,..., 

Mélanîe  me  parut  dans  les  conditions  les  plus  heureuses  pour  Iç 
sticcès  de  l'opération  :  la  marche^  la  durée  de  lamaladie^et  d'àilîeUr^ 
PëXamen  attentif  de  la  colonne  éeryîcale  ^  liie  démontraient  (ju'aur* 
iïaûë  altéi*ation  né  pc^vait  ipxis^raai^  tes  yertèbre»^  )9.!,s.ection 
du  muscle  de?ait  donc  foire  disparaître  tous  1^$  ^ympt^Kp^s,;  et  le  1  { 
marc,  en  présence  de  MM.  les  do.cteiirs  Boys  de  Loury^  cWurgiea 
(feUboSpice  St.^Lazare^^  et  Maxime  Vérnoia^  ancien  interne  desi 
hApîtalux  3  et  Ae  MM.  'J)ar1sté  et  Marctîessau.x  ^  internes^  de  l^hôpît^ 
St-Wnis,  Je  pratiquai  I*ôpérâtîon  de  ^manière,  suiyanle:  .  ' 

lia  niâfodè  étaùtassise  shr  iine  chaise  S  opérations^  je  |)s  placer  et. 
maifitenif  la  tétë  dâfrs  !à'|)os1fiotf)  qui  rendait  le  muscle  rétracté  lé 
^fti^iafllaift  possitie  ]  Je  bratiquaf  à  ïâ  pèan  ^  au  niveau  ^e  îa  fossette 
sus-s^emate^  uiiè Simple  ponction:  et; par  celte  6uVéi:iure  (Je  ,dV^x* 
<ht  fréi^  Ifgné^  it'étendiie^  J^intro^ûisV.  à^ù  dessous  dé U  peau,  UH, 
filstonrf  (jroif  bontdArié,  ttës  étroit /jy'squ'au  niveau,  lUftend'p^, 
sternàf  àh  mtîscfe;  (^ejédîtîsaî  d^àviant  en  arriérj^^  i.uûé  ligtiCi 
environ  au  dessins  du  sternum  (!]•  »' -l 

J(n8Siidt,que.tjE;  teh^dtl  entiië divisé ,  immédiaiemèni I9  tèlç se, 
redrés^  et  recôuvt^  toute  fôcilité  de  n^ouvéménfs.  La  maladie  rïn-' 
d^  &^t'itiètti^  tliv  Tépaule gauche.  '   ', 

*  '(îdefqùês  ^è'titlésdé  ^nçseûleméntyétàiVnt  écdufeèi,  une  petite^ 
ec^h^os'e' ^arafa^aft  stfr  Ta  peau  au  hiveau  du  tendon  divisé/,  ta' 
^li^'îékiéfiefai'é  ifit  féohie  par  liné  bandelette  de  diaçliyloa^  iinëj 


Mélanîe  avait  eu  une  terrible  apijréfiénsion  dé  roperatidn  si  sitnplé, 


aMiil  «lM4MlfMlltfi»«taylittt»  m-\A>,  ctlpiq« iJfe;  àai^q  >pMidtf> 


«luscle  et  non  sa  ponction  chamae. 


I 

!.. 


TO^TiqOLIS. . 

tlpea  douloureuse  qufette  renaijt  de  nibi'r;  elle  aralt  fié  peyidanl^ 
que  je  la  pratiquai ,  d'uue  agitation,  d'une  Indocilité  extraordinairieiy 
et f attrilm^i  à  ces  circonstances  le  léger  délire  qui  sanrfiit  le  soir/ 
et  se  prolongea  pendant  toute  la  nuit.  ... 

Le  lendemain,  13  mars,  la  malade  est  dans  un  état  grave  ea 
apparence  :  le  troiibledes  facultés  intellectuelles  persiste.,  le  délire 
est  continuel;  cependant  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  les  pupilles  sqnt  un 
peu  dilatées,  mais  également,  et  elles  ont  conservé  leur  contractilité. 
Je  regardai  ces  symptômes  comme  purement  nerveux,  mais,  pour 
prévenir  une  inflammation  consécutive  des  organes  encéphaliques, 
je  pratiquai  une  large  saignée  du  bi;as,  je  fis  appliquer  de  la  glace  sur 
la  tête ,  et  je  prescrivis  ensuite  une  potion  antispasmodique.  (R,  eau^ 
dist.  de  laitue  S  iv.  Eau  de  fleurs  d'orangers  5  j.  Teinture  de  musc, 
gouttes  vig.  Sirop  de  valériane  8  i  fi.  ) 

le  13.  La  malade  est  plongée  dans  un  état  de  demi-sommeil  fort 
extraordinaire  :  le  délire  est  plus,  tranquille  et  intermittent  :  dans, 
les  instatitsde  repos,  Mélanie  reconnait,  à  là  voix,les  personnes  qui 
lui  parlent ,  mais  il  lui  est  impossible  d'ouvrir  les  yeux  :  elle  répond 
d'Une  manière  assez  juste  aux  questions  qu'on  lui  adresse  ;  mais  àa 
Toixest  aigui^,  traînante,  musicale  pour  ainsidire^  lan^lade  semble, 
plutôt  cbanter  une  complainte  que  parler  :  plusieurs  ibis  dans 
la  Journée,  sans  aucuns  motift,  elle  a  pleuré  avec  sanglota. 

La  nature  de  ces  symptômes  me  confirma  dans  l'opinion  qu'ik 
n'étaient  que  nerveux,  et  j'insistai  sur  les  remèdes  antispasmo- 
diques. (Bain  presque  froid  prolongé, même  potioo  que  la  veille p, 
lavement  avec  àssa-ltoBtida.  ^ 

Le  14.  Tous  les  troubles  ont  cessé  brusquemenit  ;  Mélanie  conserve 
un  peu  d'abattement,  mais  se  trouve  du  reste  dans  l'état  le  pluii  aa-, 
tisi^isant  La  ponction  cutanée  s'est  réunie  par, première  intention^, 
l'ecchymose  et  le  petit  épanchement  de  sang  qui  s'était  foit  dan^  ,1e 
tissu  cellulaire  sous-cutané ,  au  niveau  du  tendon  divisé  >  ont  coia- 
plètement  disparu  3  en  un  mot  on  n'observe  aucun  symptôfne. 
local.  Le  muscle  est  entièrement  indolent,  mén[e  |i  iine  forte  pre%-/, 
sion.  La  tête  conserve  une  entière  facilité  de  n^ouvements  :  néan-| 
moins  l'appareil,  très  simple  au  reste,  qui  doit  la  fpaiqteuîi:  ^<M^^ 
sur  l'épaule  gauche,  est  rcpUcé..  ...,;.*.    w   îjK 

Lé  90  mars  la  guérison  est  complète  ;  le  steipQ-mastoïdifiU  j^Jirtir. 
dpe  nm  mouvements  du  eou ,  il  est  entièremeni  aamblaUe  à.rflui 
daeMé.opposé^lasttbsUttce  intermédiairede  êieairiMttoéM  to«tK 
è  tut  inappréefable  1  ces  résultats ,' si  rapid^Uic?^^  l^ufçux,  èùW 
entièntaMut  côoformei  à  eeu^  obten.us  4^ar.$tt^èyer.  .cV;?^^! 


Ammoiii  soit  dans  les'opérations^  soit  dans  les  expériences  qu'Hs  ont 
fiâtes  sur  les  animaux.  ' 

A]^joiirdi*hai  (S7.  mara  1829)  j*ai  Thranear  de  prétenier  à 
rAcaidénie.  la  malade  ret  un  bnate  oumlé  aar  naiare  par 
M.  Fioai  (passage  Galber 0,  qui  représente  exacténeit  rétat 
dans  lequel  elle  se  trouTâit  atant  Topération.  ' 

Ovpeai  tirer  de  oé  fkit  la  confirmation  des  proi>oshions  sni- 
Vantes^  qu'avaient  d^à  établies  les  observations  de  Stromeyet 
et  deBieffenbach  : 

1®  Dans  robstlpité  musculaire ,  convnlsive ,  Tinflexion  de 
la  tête  ne  reconnatt  pas  d'autres  causes  que  la  rétraction  mus- 
culaire. 

2"*  Dans  lia  majorité  des  cas ,  le  faisceau  steriial  du  muscle 
s|ei)i90r4éi<la-flwsii^ïdieii  est  seul  rétracté. 

r.Ln  dmsmi  dtos  pttnies^musealaires  fAmel/##  snflltpour 
fiiive  disparatire  complètement  la  maladie,  la  déformation  éê 
la  colonne  certicafe lie  se, réutcontrant.  contraireibent  àTopi* 
nioh  émisé  par  Bpyer  î  que  très  rarement ,  et  seulement  dana 
de&  circopstaaçes  particalières» 

A"*  ,La  i/éoQlomie  aoil»-eutanée  conStiCne  le  procédé  opénn 
toirele  moins  douloureux^  le  moins  grave  et  celui  qui  déter* 
mine  !a  g^érison  l'a  pins  complète  et  la  plus  rapide.  Elle  à 
encore  Tavantagé  de  né  laisser  après  elle  qu^une  cicatrice 
cutanée  linéaire ,  et  cette  circonstance  n'est  pas  sans  imper- 
tance  et  pour  le  succès  de  l'opération  et  pour  le  malade,  sur^ 
tout  lorsque ,  comme  dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporter,  oa 
opère  sur  une  femme. 

If:  B:  L'observation  insérée  par  Stromejrer  dans  le  Cmpef^i 
WofcKenicHrifly  n.  SI,  32^  33  de  1837,  n'ayant  pas  été  publiée 
en  Fiance,  je  pense  qu'on  ealira  avec  intérêt  la  traduction. 

Obs.  Mademoiselle  N...,  ftgée  de  trente  et  quelques  années^  est  la 
fine  d'un  savant  distingué;  qui  a  suceèiiîbé  dans  un  âge  avancé.  Sa 
mèréi  deë  calculs  rénaux  (néphrite  calculeuse)  qui  la  font  beau* 
coup  soulR^lr.  Trois  de  ses  frères  ont  des  affections  abdominales  plus 
ou  moins  flfraves,  une  de  ses  soeurs  est  by^férique,      ^:^ 


9«  ysmmif^ 

^^^^Vff^JHr^^  mi  d'iHM^  1res. l>«n«t  maI4  )m4^t  i|^  plMM» 
enfance  :  à  Page  de  dix  ans  elle  fut  souvent  téq^  if  aUaw^  f9h' 
lepliformes  survenues  chez  l'un  de  ses  frères^  à  la  suite  d*un<;  plaie 
ielMAPPttli  tffrd  étm  ^ème^erveot^etMfcii  irrit2/^le;sali»  que 
tm^^ÈAMMiMmè  fètaMré»;  Il  y  ;i  ifx:inir'<»é  Mit^n  ^Mrieè 
wm  >  jWttff^s^l^  )  t#|if  to  tail(im^ts ,  ffi  «^ 

de  trois  ans  sons  rinfluence  de$fa^x^^l^^o%    .  .  :    .    ,     ! 

fja/gué^qjf'elfe  poiiût  prdi\naiiein«m  \a  tète  v^  gm  .»M»i>4Piiî# 
avaient  atlribué  à  de  TafiFectation  ;  cependant  celte  iadei^îw  d«r 
vint  de  plus  et  plus  prononcée  etmanifèsteiuent  involontaire. 

Au,  prii^temps de  1835^Mlle  N.,.  ^pr<«^Ta,è  If  W 4'uA  '^eff^iî^ 
une  violente  frayeur,  et  la  maladie  prît  immédiatement  nn  caractère 
grave  et  convulsif  (Kramphafter  Charakter)  ;  la  tête  eut  besoin  d^étre 


malgré  les  spîns  éclairé»  ^  réfol  HBeJfi^Aliiitftalsid'MIPMM^; 

y^e  J^«lle  lut  tiole«^^e^t  et  bru5iqucm«n,l.déiiéi  à  (^Mlje.ef  4^4.# 
çâuçKéVde  telle  sorte  que  le  menton*  se  trouva  placé  au  dessus  d^ 
TÊp^ie  dhnte,^TBti'oreilte  gaiiclie  trfef^(»]^r6cMeVîif  slernumiïa 
moitié  gauche  de  la  fece  subit  ta  rt/éttÈt  ïéMjps'  tant  "dêUfm^tiôû 
Hn^9ià6iè|  hifil  lemètair  sorti  ksM  de»  taibllfli,  lds>iniiti.ivàifent 
l'f^pq$^f^^^i^e«tei;ireu^ps«fiH)4e,  Aiv)mfc4l>m^lilKHfj|ei#«4t«i 
te  CT«PPÇ  ice$$a,  la  t«tç  rq?fit  s»  dvpcyo^^^t|ir^l^^fs,ç^f  intfflr 
vaile  de  repoô  n^eut  pas  me  durée  pluf  longue  que  n'en  ayait  eu  la 

""ee'^siège  cssbtfeî  dfe'  fa  mafadie  était  étidanurentiâ  pôVtîoii 
sf^Hiafe  dW  éler tid-^Midë-^sloï«i6n.  <îe  inoècte  se  hfefebiirtlsèWtj 
IBuhattVaqiès,  éeprtsi|ia^  hunoilié  de  sa  toogwiri  /elifmaitrMt 
le  c6té  du  cou  une  saillie  considérable  et  lbi:t.di>r^  $i,t<pi»»4n^i§ 
convulsion^  on  venait  ^à  preçsç r  le  muscle  ^vec  les  d^ijgl^,  ,çe%-*à 
acquérait  une  intensité  beaucoup  plus  ' grande.  Tôijle  s^nsâiî^n  w 
^eii  VÎV0,  ?c  tire  Stfridttt,^èrmiriàîenf  un  accès  tlPès  Vîoieri<;ét  èïa^ 
pUvit  1»  êMmiP  qiii;4fekiM(ll  àéttmt  T^f^ft,  se  prdloliipMft  JiM^ 
^ji'à  la  nuque, ...,  ,     ^_  .  ^    .  ,^   .    ^      y   •  '   ./ .      . 

,  ^Dai^  le  poflW«n(VWf^^  .^h  Wb*i«>  ai»'  W^W^ le»  »?»»«% Wi 
«.qj^^^^ mêle,  «H s;<>pp0saint ^ f^ioflaiw? vJiî^mi»4'^hw4i 

résistante,  leur  opw^^4^p}>^a(cH  sii^i^Mi|9Îpi«mMli«His 


ploi  de  ces  mojeQt  itiiot  \^\\efa^a\  ^oïdpurf wx  qi^  hfàaf^jfré- 

fera  y  renoncer.  '     '  ■,:,...  ■ 

' .  Malgré  cet  état  si  pénible,  auquel  ue 

apftpriait  seul  quelque  sçulagemei^t,  M 

d'une  bonne  santé;  toutes  ses  fonctions  s' 

ipeat,  et  elle  n'éprouvait  aucun  autre  «jn 

irritabitilé  nerveuse  ,  par  suite  de  Uqiif . 

vive  déterminait  des  palpitations  el  un  tremblement  géijérsl. 

.    U^grandpoinbrede  traitemeots  inleriiet  diJTjErenlç^aatéfib^iii 

«onlre  cet  état,  je  proposai  i  ÙUe  N«  wteopéialîoa  4u*'dleaac«p0 

avec  empressement,  et  que  je  putiiipii,  le  S6  avril^de  U  mai^àtf 

suirsntfri 

.  Lamal^de  étant  assise  lur  une  ciiaùe,le  «n«(clapla«^  dam  *09  plM 

haut  dfïgré  de  coquactioa,  je,#<)ulfnai  ^ytç  V'ndicatMir  gpiubf  k 

|ii^efu,.ftenul  du  muscle  st«p(»-<;i£tda-i|f^tQtdiaB,  et  le  4*cMr 

Span^nbergi  ,q|ù  u'aisisleit,  fit  k  la  peai»,  paiallèlsn  wt  i  U  dir«o- 

tion  du  muscle,  un  pli  queje  perçai  avec  un  bistouri  )i|lstale,  étisit 

et  tranchant  sur  son  bord  convexe  :  la  peau  fbt  alors  abandonnée  ft 

elle-méine,_etje divisai  au  dessous  d'elle,  par  un  léger  œqUTçmwt 

de  va-et-vient  et  d'avant  en  arrière ,  le  tendon  sternal  du  muscle. 

Le  résultat  de  l'opér^i/on  fy^itam^ialf  la  tête  redevint  aussitôt 
droite  el  libre ,  et  la  malade  se  senlil  sf  bien  qu'elle  croyait  n'avofr 
jamais  éprouvé  de  torticolis,  l'rès  peu  de  sang  s'était  écoulé  :  pour 
fliTariser  la  réunio*  liamAdiBta  ^es  pelke*  plaies  cutanées,  je 
maintins  pendant  les  deux  premiers  jours  la  téie  fléchie  i  droite; 
mais  c^  teu^p^çoulé ,  je  plaçai  un  appareil  \ris,  ^Loiple  ipii  U  ^it 
daiis  sa  posilioq  verticale,  la  face  étant  tournée  veVs  l'épaule  gaùctie  : 
ce  mouvement  n'éprouvait  aucun  obstacle  de  la  pari  du  f^sceao 
ch^iculafre  dusterno-maslordien,  ni  d'aucun  muscle  du  cou.  Pour 
retarder  II  réunion  du  tendon  divisé,  je  fis  fuire  aux  environs  de 
^'ipcision  des  frîciionsavec  de  l'onguent mercuriel  d'abor)}^  puis  avec 
de  riiydïiodale  de  potasse. 

^  Cette  guérJson  si  rapide  etsiconjplËte ne  se  maintint  m^lbeureu? 
seraeol  pas  lon^-temps  :  quatorze  jours  après  l'opération,  la  portioq 
etavicnlaire  du  slerno-miistokdieu  se  contracta,  devûiLsailIaoLe,  ef 
|a  télé  s'inclina  de  nouveau  quoiqu'â  ua  degré  bien  iEt%ieiv.        r 

te  Î6'mai,  je  divisai  le  faisceau  clavicul^trç  avecun  bistouri  éMiii: 
Iranctiant  sur  sa  face  concave,  ^ue  je  {.'lissai  an  dessipus  de  la  peau. 
icltê'seçoiid.è  ppéraliOD  fut  suivi^  d'un  Fiésultat  aussi  heureux  ei 
aussi  nrompl  giiçlapr«niérç,  elpçll*  $>^«iil.fu(  ^ç.^lii»,I(iDfflic 
durée. ■'       ■■        ,■'-.'-,'■'■',.:■      -■  ■ 


•  ■     .  •        r 

f  Au  moh  de  septembre  suivant ,  la  tête  prit  une  directiiNi  VHrieuse^ 
die  s'inclina  syr  IVpaule  gauche,  la  faqe  ne  se  portant  pas  d'ailleurs 
dans  le' sens  opposé.  Eu  examinant  la  malade  avec  attention,  jp 
constatai  que  le  steirno-mastoïdien  ne  prenait  aucune  part  à  ce 
torticolis,  qui  était  déterminé  parla  contraction  de  la  portion  clari-* 
culairê  du  muscle  trapèze.  Celle-ci  derint  bientôt  assez  saillante 
pour  qu'il  tùe  fût  fecile  de  la  diviser^  le  14  septembre,  par  le  même 
procédé  sous-cutané  d'arrière  en  ayant.  Au  mois  de  septembre ,  je 
divisai,  toi^ours  au  d^ons  de  la  peau ,  une  petite  bride  celiuleuse 
étendue  du  stemo-mastoYdien  au  scalène,  qui  me  paraissait  gêner 
légèrement  le»  mouvements  du  cou. 

Depuis  cette  époque,  la  guérison  s'est  parfoiteinent  maintenue  ; 
•ujonrd'hut,  19  août  ISS7,  Mlle  N...  porte  la  tête  dans  sa  positîoii 
naturelle; 'lorsqu'elle  la  fléchit  à  droite,  ce  mouvement  se  fiiit, 
dit-elle ,  un  peu  plus  vite  et  plus  flicilement  que  lorsqu'elle  l'opère 
à'gauche,  sans  que  toutefois  elle  éprouvé  la  moindre  résistance  dans 
les  musclés  du  cou. 


■^■^—"—     '      '— '  »  -  •-'■•     ■"-*  i^^MI^M»*— — -^ 


REVUE  GÉNÉRALE. 

'.  '  ;         .  .  ' 

Ai90$9mie  et  Phyiioèoffte         ... 

'  VMii  niÊâ  wMÉAMTê  {Ohservatùms  sur  lé),  par  M.  Gorham.  — 
11  y  a  quelque  temps  que  le  docteur  William  Guy  lut  devant  les  mem- 
bres de  la  Société  médicale  de  l'hôpital  de  Guy  un  mémoire  sur  Pin- 
fluence  de  la  position  sur  le  pouls;  ce  travail  n'est  malhcsureuse- 
inent  connu  du  public  que  par  une  très  courte  note  insérée  dans  la 
Gazette  médicale  de  Londres  du  S8  octobre.  Le  docteur  Guy  y  i^îl 
voir,  d^près  de  nombreuses  observations  à*  lui  propres,  que  l'accrois- 
sement de  la  fréquence  du  pouls  dans  les  diverses  ^positions  du 
corps  est  en  raison  de  l'action uiusculaire  exigée  pa^chacune  déciles, 
et  en  dépend.  Le  travail  de  M.  Gorham  n'en  sera  pas  moins  utile^ 
11  consiste  dans  une  série  de  tableaux  sur  le  pouls  àt%  enfants  à 
différents  âges ,  etcontientles  résultats  de  150  observations  recueil- 
lies avec  soin  dans  diverses  circonstances  et  diverses  conditions. 
Nous  donnerons  seulement  les  conclusions  déduites  par  Ml  Gorham, 
deces  dtiférents  tableaux.  Cela  suffira  pour  fiûre  apprtcier  les  résul- 
tats généraux  et  la  valeur  de  ce  travaiL     .^..^ ,....  .^..^    * 


L 


. ,  V  J^^fn^uenee  m^^OQe  d9u  ppalç  âe$  enfante  iKWKici^Mitf  :ff| 

de  123  et  une  fraction.  .     :    i.  .    .-î  ..  ,.:., 

9»  Le  maximum  du  po«l4  d|m»  to  «ttp^EJiçiiim  jdMioi|.iiifnt,de 

fpir.la  in,<^enil«.  aété4e4j3Q;Ui»ki»|iitti«defll^^     ,.  . 

^,  a^'JUjpipyienae  deitr^M  ca^^jfl^a^fos  j|e  tabl^^^  a^m^f»  fw^ewiiWi 

1^  9Hi#.^(»nt4«9Ma  i^i9«|iti0Q^J»oT*i^al9ks«(l  MM  IM.(^  ^Q^bl» 

qafttQiis .^vaiçnt ftçuepp^itioa^ i|^|e ;nVQ««itrM;air4M!l}<*  •  i.  »i 

40  La  m.qy^npe  4^  |^M|J0idiQ.tl!9^  i  eiifiRHU.  JVUlfi  (W9rlt«iuail^^ j^ 

même  série  de  faits)  était  (|e4^,  .   v;  ,:i;    :^  à  iQuVi  :,\\M  .n 

r.  ^9  iW^|èmL9lfffiem^s^^(|^4i|Jfet4^éi^j;^^  Af^iine 

attention  à  laposition,  à  l'état  ,46f|i9U5refiieBli4Hij.^.if^llt^^^'|l 

l'exercice  musculaire^J[^  9«î»^<9 J^  n<m  plm«^iArmli9l|r  Suivit 

lement;  nombre  bien  faible  sans  doute,  mais  aucun ,mi^<-l|iiç  ^ 

II.  J^:m.lmr.ii^^m'AmmmJm^.M;^^ 

de  128.  *  ..,'    ^.   j 

2-  Le  maximumt^^^^ipfj^filli^^ 

3**  Le  pouls  d'une  petite  fille  dans  la  position  horizonlalei  ^a^^^^)^, 
1 90.  (Plusieurs  autres  individus  ft}|^t|g^^||l<|mf>gt  ^j^yffJiij^diytl 
Uiff^4¥Wî  BW»^  *  m»  P«lfï»W^  sa?  ^fi4«»é  da»,s  |^%  t^hifià^j;.^^- 
4»  La  moyenne  du  p^^,€^ÇÎ^l;^:fi^%i^^éié^  131,71;;,  t,,,..  ../ 
S"  Cb|î,  J»,g«r(5omftn^it!;WTf*^W)IWy.Çfpl^?^î^/;u^    ,..   ^ 

6'  La  moyenne  du  pouU  cîiez  trois  <ff}âj^„,<ï)4(>|rflj»i^,^,jilijpj,U 
position  horizontale  ?4Jé^^f!.,  ;  t  tu»  -/,.  y„.>  i,  vv<^V,  '.'a  .1  f 

7.  Le  pouls  («I  ïVPofr4W^ÏW«!',  ^i*  wfié^ifmm  «P 

pendant  le  premier  jour.  ;,  „-'irii.  «o   i-^-  «-Ln  -  '/ 

sera  plus  tard.  .. 

m  Vunetemame  ^tfmj^i^Ommm^  3„„  ,ly  '. ,'' 
f  La  nioy^ffiSrt!WîJ4l§f>ifS,KftiMH%4*PHJy>«f5,9>»^»fH^ 

iîWI«»<5!!}H»4iWjm'>fc^:*léM<^^^^  1-,-,  «  ,1..,,:,  ..1  <  ■. 

3°  La  moyenne  a«.  nuit obseuvatioas  faites  siii 


I 
I 


moyenne 
Iir— II. 


qui  étaient  éveillét ,  de  108. 

*>^^4»  fai  tityméc  m»  tin  HWet  a  été  éê  Ni ^ey. 

5*  Sur  cinq  gai^bi  «He^ii  M  de  f  30i  De  là  il  tMttê  qiM  te  ^ottll 
M{iMrM4^m»olMaile«iilei  ipiiAiei  leiefttliiltteiek#iMeulia. 
<i  M  fémiMiiDft  dtdiitène  éilelioltIèMtf  ttbktiiq^l  itttlletiiiml  W 
résultat  àm  ^i^mmMmm  tdm  wfi^  enAnHi»  m  hH  %mU  Mr 
i^kêémméy^ft/Êm  éûfmùê  tàm  l'eMMutd'Mtiieli  entai. 

lY.  D'un  à  emq  ninû  (15  obser^tlotn). 

^iH^UfM^fMmmfffmÊeéa  i^mb  ohai  ttn  «ttAnn  d«|^  rige 

|»MiMli'ft*ciiiqlioiieicd«'t4i,t*.         * 

}'qi»  Ite  ftiiMiii»iél§  179)  teiidiilfli^ 

•J<9*  U  imyiMii pHi^  tit»  ^liq  MiiM  eatMhéi  tiortiMlilMMI'f 

diM<144. 9MliMd««<9dtiqéleieitMdM«^ 

a  Cii^  tii>  M;  Mi»dniBlNr«Éi;  dialfiflit  akm  I  la  MttiéBa.      - 

5*  Le  pouls  est  beaucoup  plus  fMquent  après  le  premier  Miff 
4tfattpàMtlil|  tt  cette  IMqttaMê  MeeMt  fm^il  iÉiM>><MKafcie 
période. 

l""  La  moyenne  du  pouls  du  cinquième  mois  k  la  deniième  tMkié 
éikèàèi9&.       ^•'  '       •  ,  'J.^   •■  ^.  .  •  .  .    I   , 

«"y^'MklIttmil  m^lkiliMttA^ 

3^  lik  iiiiiiyèfilk^  ûtB  obIKrvatidila  iiif  AM  MknMs  caMMlftéfROA* 
talement  et  f/res^ttè  êtedoMii  a  é#de  ltt,4(r. 

4''  La  moyenA^  'dtipôillfr  aitf  eiiq  MISlùta  aM«  a  (tê  ^  f4f . 
''^'Xiték  éùU  «ilAiirti^aeMlaièlktMiilil  elMa étédé tM,S^J 

6*  Le  pouUà  cet  âge  (jHii  embrasse  kDériode  de  dentillMèitdoié' 

TL  l»e  ilm^f  d  911111^  oM  (14  oMttVaM^I). 

9"*  W^iximum  194;miniQum9a.  v  >  .      ;   ;  : 


mîs,i(». 
4«  Moyenne  cM^^^itrtéttdritoutfl».    ^  '  ^ 

^V' ^^^tttt  ïiijet  àMll^t'àttâ'eiffonnalt  lifrpl^ 

^  Le  pouls  è  cet  âge  qui  s'éCeUA  alî  delà 4e  la  pJhlodêdDÉf  Aétftt^- 

tion estb^MCoup  pltf^létft.  éklpafiir de  cçmdnient  (l'àtniîntie 


r  MiXhmtm  133$  minimum 88.  -  ..   .  < . 

3^  MoyMnie4e  -èliiq  «iMertattoM^  sitf^'de»  ettfiititi^eii  po^Hîoii- 

•4^»  Wsfèmkè  êe  tfx  xtb^efvtttfétts  mir  deè  eHAiiiti  qMT  se  lèmtieiiif 

»««  MldyiJifiièaeqiiathie^MAteeftsiir  (les^jc^  '  " 

^  te^h  e^t  îfÉttiirns  It^  posfiloiilioHtôiitafe;  il  deft^ntpfM' 
fréquent  si  le  sti)c;t's^i«(l;  eiifln'H  défient  pTos  fr€qtx«ttt  etkcorér' 
daîfelii  stetièn'.  -  ^  i    :      i   c  < 

M;  Goiiiàiif  pense  qnel'âc^étérâtiotodtÉ  ponte;  qif^  ol^érVé  thT* 
plaçant  les  enfents  très  Jennes  dans  h  jpDSÎtlot^  TéHfeàlb;  dolt'êfré 
atlWBtieéf  I  tta^  alitte  éai^  ^û^  celléqui  est  itidiqàje  pài-  fe  (tbHëA^'' 
(%(j^;ik^âV6iîf;1a  (ccmt^afctfén  tAdsiffûteire;  Mf^itssi  les  enftAtt  tké  «Mt^ 
pas  capables  de  se  tenir  debout  6ux-^èmes,  il  est  eq>énttMit  pl'iûf^'' 
babte'qîfAs  èontraetenf^quéttine  pëiî  leurs  tnnsctes/ quand  en 
leur  Atttlkef  cettt^  po^Rfôn*  {Med.  ûaz.  éftônâ.  tsturr^mbtie  fsSS.]' 


V\É 


n  II  ♦  .iv  ;       j'  '  *  '  .       •  •■»..'     ■  i      *     I  ,  ,s  r  j     .  .  •      .'» 


•  h .  »  tr'  ►  '  J  :   *  •     •  •    f  ■  •  *         '  •  ■         •     '        '  •  I    '  <     t   ".  ♦ }  '      •  .'  ;  .1 

J    .      }  •  ■  • .       '    ♦     .  '  •    •  .     I  •    <  /  .    /•  I  »       '  .''../'*•  »  «  I  •  ♦  J  •  '•  .      4      J 

sur  sa  petite  mal9^Jcs.t»BfliMi9ii«||Mto)S¥WMHt  .  >  ;  t  ^  ji .)  >.| 

ohifiiBs./fiiw  ijie  t^gefs  f^mtife.  (i^i  ijli«l»aBS^Ief^il#  denêfliM  filt« 

«4iirf«jifM.taikweiii,lvif  MQteii«>  i.;^tat  ^.d%kf  prtl  M«^ 

fspinteliisafi;  Miiii«Kî)i.teit«u«l«l«efsN»  ti^l^léy  mm  mmUgm 

dtatawr  4IMJ|  9ifis  l^rsfu'QiftiSiUîroiU  iwicj  |inissnn»<i»ne  ftîH»>w 
siétflire0;At^f4^8li>soi(t^|^.i^iiiMPl>s<K  totfifli^ffmKH^vii^ 
teM«»^#ite4et«^f.>«/^  «ViM^  sMrc4f  w^iifm  t^M^Mk  4  ips 

.  T«a^kqMs4»di^ii>}«»iiiAf.#Mtr€i»iiAisse«^  Vf^^ 


Tomisscment  périodkp&er  QH^/^  ^Pf<^¥^l^îM^P^J^^4û«^  jWtSi  ti 
qui  ne  s'accompacnait  cVailleiirs  d^ay^ft^auliç;^  sy(iU|^U^;'*}l4^y 
avait  ni  céphalaïine ,  ni  diarrhée ,  ni  ii^vre^  aUjQOns^pcyd'^llkbint» 
l^tKîqi^e.  lfe.d{ij9fwr>M^i^y^ra 
intermittente  lar?ée,  prescrivit  du  sulfate  de  quinine»  et  \\%  ^f^g^iis^  [ 

légère  amélioration  :  les  vomissements  ne  se  mft^ifçflj|lèv^|{plMff  qn^;» 
tous^fs-np^^  0V|Çiiikq^ji^urs;inais  peM.fot  qu'^m  i|KM«t,d^  mai 
s^^^ï^qfi'Us  (lisptarurçplcqf^i^l^ign^^souai'i  4^)la4oiîb- 

^^f^PSL*iq\ioâ^en^d<çl/ô^^  :.   t    - 

Vers  la  itn  du  mois  d'août,  les  vomissements  reparui^çi^t  )^4^  j^-^ 
t^:faïliffif,àfifx,^irqi$j  8ept,jqwriqu(el^is  oufei^mr^,  ^tç^f^^iof*- 
c^^i^J^s  jil03[énf(,  re^tèreni  «pijs  résulta is  :  l'enfan^  n^a^riii.spa. 
Mffl^iiiii3i\t  d,e jidus^^n  pliia  agité, et  nvi  Noël  elle  <f|it dafift,upi ' 
iWi*'4fPJMsaW^»  ^^"F^»  4u  m?tiri  jujqWà  îwe.>e*ii^  ^  T/jp^èi 

^  A  cje)jt.e  i^oqpf  de  ^live^u^f^sy^npiôipes  ,se  jpdao^feç^re^  •  ^  pUr . 
pilî^^  diffi|;è|^t  et  la  vi^e  ^'affiait)lit ,  Toq^ipiit  prit u» dé.vdo|pBf^ 
ihent  anormal,  àe$  convulsions  Ioniques  eurent  lieu  dans  la  janibe 
gaucfae,puis  dans  le  bras  du  même  côté^et  furent  suivies  d'iia^ 
hémiplégie  gauche  complète;  les  vomissements  avaient  cessé  el 
étaient  rempla€4s  p^r  upe,tQ|U  habîtudl^^  violent^. 

En  février  18137  Tenfant  devint  complètémeat  aveugle  :  les  foeul* 
tés  intellectuelles  et  les  autres  sens  restèrent  intacts  :  cependant  la 
pÊttt^  #ei«lftarrassfl ,  le»  mois  il'étai^fit  proAi»ncés  quli  làe  longk  iii- 
vmfMêê  ^'qiKrfqmèfois  Fentsittt ^nmiiiiQait  sa  réponse ei  p»  IHieliêviir 
ffiikKm4êuû^hmire4m'taièmfi  nnebeiiwaprèi^j^aiititâ  foîè  elléré^> 
pétait  sa  réponse  pendaioti  )^ttëiettf«' heures  dé  sîii<e.'  :      <* 

-Bfifftmfê  c^é  dMHt  ftîtafgrté  par  des  ôôilvufokHis  qui  ne-eessèrént 
4m  kyrisque  la  jiuànB  AU  entièrement  paralysée  ;  avec  ki  main  Ar^te 
Is  petite  malade  tehiait  san»  ctste  de  saisir  «a  léle^wn  net^u  s» 
hflWeMeJiinviifgrèur  ét*tt  exti^me, la  peati  sèche  et  chaude,  l'uriat* 
ibiwée,  lepétalspelit  et  lem,  la  Isiigtte  brAitfe  ;  toutes  lès  fMiolibaai 
dlgcfsHive*  ^«4contplissmeiit^hi€â.  Au^*e«inéie»ef}mtefl%'de  iiMii»Ja< 
^Mly«ie  envahit  le>metiihi^ésiipérleiir  Aoity  la  Ufiitttèfl«viiitsèohe^: 
hrriiiàl>e,aa^ftce^t^llértf  pMM"^  pe^te  iMiiid4« 

Mlètgiilril^tteett^iic,  sans  jamais  d^tAb  éprouva  de.  dbulehrs  «ivAs^ 
*^A  PaàlopcSeoène  tMuvftî^èn^e  pftvtloîili^  dans  kahitÉbtttadé* 
ftfMMMii  "èMé  4a\p9itrliiè.  Là  téte'b^aft  M  victime  «Doàlilérableç. 
les  os  du  crâne  élaienl  très  minces,  tranSparet><8;1ei»Diévijii0tBJiàliik^ 
¥lt)||#it(1^»\^'iainf  ;  lu  cfffv^tfÉ  dlMêbdniH  %in  p^u  ènov;  UboK'  les 


PÀT80L0G1B  «k»^TÙââM>rit)tfO0E  MÉDICALES.  ^^ 

Unpidc  f^:06(>ai)QiH:égaleiiwnit  lé  eanirt  râohiiNvé.'  i«'tierfc  opilL. 
^fim:é^itBV9^wfhSé$.    ^     .-'  '  •'  '-'■  "    ""' 

Le  ^rveHt*  énersiément  dfliité  éttûl,  dam  sa  4i»Mtf é  fi»tic^  ru- 
ttoUi  eti>dâeoloré>de  lelie  sorte  qii'oii  aie  dtathi|fliiilt  quedllBtillé- 
,  mnt  i'atbre  de  Tîe  -,  daiis  là  moitié  droite  se  timivait  iitfie  ttf nletfr 
stéatomatctase)  ne  résseiiiMaiil  en  nen'avx  InliteMlIëB  eérébranitf, 
dwre ,  coBq>iGtb,  résistaniè  ^  dû  TOkMèie  dfvm  oanf  de  piéttfe  ^  et  legée 
diN»  «ne  carité  lurnaée  parla' 8iiliisliftee>e<rébtti€M^^ 
iMreeriea.paroisdelaqiielie  eMe  n'avait ^contraelé  aumiifèédhéfehc^. 
(JB^iieh.  ^  fUr  dU  )^ua^mi^  meâitH  t^bn  ÙièffèHbtêch]  Fiiék 

.  ;«  La. marelle  ët^la  nature  des  symptôiifés  dëteradihA  ^l^Ia  pré- 
sence de  cette  tumeur  du  cenrelet  sont  fort  remarquabl«à$^.1fs  téridefit 
-àbdâfirmer Popinionqui aitrilHie à c^e p«lrtfe  dtf  ééirtirè'nctteux 
réfinltbratién  des  meutements,  et  fis  offi^ni;  encore  ùii  ^iemplb 
de  paralysie  croiaéë.  s 

I 

^  V&dÉEavnurs  »  raaro&Anbtra.  nn  L>q[i8oraA<»B..-^  céiàiîirHÎ- 
'ttlTiéit  A^^  tXmAsmàm^àacràBM,  -^  I5n  hèmmé  dé  fe  ans .  ayaih 
•ta  des  éngoy^ifiènrs  gângliènnalres' aftl  c(m^t'atréliytd\e'^&thMb 
pdllçipnaîre ,  éprevira  Iput  à  cenp  qt^ique  diflicilltë  U  avaler  j  làh  * 
0^3Ucle.  semblait  s'opppser  à  la  déglutitioa  des  liqiiâde^^^mni^'dflis 
solides  vers  la  partie  supérieure  droite  de  l'œ$opliage  ;Jes  maùère^ 
alimentaires  s'arrêtaient  en  ce  point  et  tantôt  parvenaient  enfin  dans 
'ÎTesttfmaë,  après  avoir  déterniiné  noé  assez  fbrté  gène  dans  la*  reé^ 
piratlon.,  tantôt  jtaiepl  immédiatement  rejetées,  à  la  snfte^de  f  taf- 


ft  .•,:;    î.  -    i  t  I 


par  la  tracliée  :  du  reste  il  h'éprouvâit  aucune 
vive,  pne  sonde xésanhâ|ftanBe  ftitlnirodoitetarrétéénis  instsdtà  II 
partie  supérieure  de  l'oesophage^ 'OllesunnoBtafaeilemeBiltfiAiteolè 
élue fcNirnit  d'ailleurs aucupe  inclination «u  dîagn^st^. . ,   >  .-^-^ 

le  malade  succomba  à  sa  phlhîsie  au  ^ut  de  neuf  mois;  à  l'ayi- 
to^tè  oh'trbiiva  à  S^' lignes  au  deïisbusdù  phai^iiK ,  stir  la  paroi 
antérieure  de  l'œsophage,  plusiëub  maissès  tiibet^émuéieb  au  n tf- 
ve^  *fle  pliisîeufs  (Wsqueiies  la  muq^c^se  iasdpkseiâine  étaàifUfi/^ 
rejnenK  ulcérée  ;  à  i".  au  dessus  de  la  division  de.la  tjf9^çt;^fi(r9istèr«.af 
trouvaient  deux  peribralions  qui  etal^iis^ient  ujoe  cbmiiUinjcatiop 
entre  le  Conduit  àlihienlâîre  et  le  eahëlaérîed  ;  Pune.'dëT'^  de  dia- 
imètre,,étaftdircotiB,  l'antre  formaii  uneiespèea^O  ëkûO^îPéli^^dàê^ 
la  paroi  œsophagienne  et  dirigé  de  bas  en  nant,  son  ouverture.  Arar 
cheenne  étant  la  suj^rJ^Ufe.  Le8;pjotup[ioiia.o^i|i^de  nombreuses 
cavernes  et  des  tù^erciifesaui^  différents' 4cgr^  de  Jenr  développe- 
ment. {Clin.  Zéiiêeh.  fur  Chir.  und  Àugêfih.  bék^Blatàu.  Bd.  I, 
Heft.  t.  !«».)  .  .    »  '  "^ 


artères,  oa  arait  pour  but  de  diminuer  l'alRlux^Mil^àfta  teipairttfcs 

Jtl  ^erendjenite»  f  matmû*  Oa  «A»  liécMali^  tt  aioiilMaifil  de  cbtte 

.^nmpmmi^  ^Hm^at  fis  noioa  «ne  congMIoii  sangldaiè  daa  a«lt«s 

^flîw,  «t  d'abord  dcaorgaiieasilttéawtÉe  le  éoem  et  ia«ota|>>ekiiatt9 

(IMS  d«'eCBiirhiiHÉdate;./Dr»  il  aat  poskiUey  dasi^cerlalrtci  «iiWB- 

ataaces,  dfplHîiar  ces  ooogealîQaii  artificlellea,  qiii.dlivi«nwiKt  bMm 

le  bi«lhteapc«(i^e.  Telesllecua  de  la  cpniiéstîiiii  vtra  l'«iârua4é- 

taraitaièepar  la«iHit|weeMii>dMitftêrea  crÉraleSy  eldéttiHaiBllIova 

^i:oii|içil)(  l^em^dana  l'amtotit  iMe^  telle  «at  «nebre  là  convèatiaii 

centrale  causée  par  la  cooipfeaaktt  ^es  artèi^  périphér  iqpw>  hm^vd 

jmmnéfVfJL  iH|il^p.daMliin«<^>  etauquèlfl  a  éMbmidiiiipar 

^ ,  I^  «r^it  ^à  «ae  dsme  une  sadgaéë  de  tr^nleoiieall  peadltot  lan 
4ip(iÛç|a;f||alad# ^toli  riitéo tOHcbée^ esvtPMi  tvftîaluméàiayM, 
elle  s'éTanouit  en  essayant  de  se  lever.  M.  liyslèf»^  ep  ^laM^  «Ex- 
près d'elle^  trouva  un  autre  médecin  qui  lui  dit  :  a  Votre  malade  est 
inqrte.,»  (^  avsût  ço  elEet  essayé  divers  jg/^sts^emrM  qajtaflj^w^'^ 
luritd'^mn^wijique^.^ia/U  a^gluUiiw  àiiil  fiusi>aiidiM»Al]|aaMaii 
jyEf^lpMa,  #(  fjipa  avoir  aucun  but4éievii^îaé^M«  Bfntieppvia  if  miti 
lia  la;aialade  del^aidër  à  soulever  aa  léte  etaes  épauHs^  Aiiiaitél  «pie 
Vi^Ht  grsdpellenient  ses  sensj  et,  au  bout  de  trois  bu  quajtr^  Wtk^- 
teà^  elle  éial  t  lentiêrçment  revenue  It  elle:  jQ^me*  JLq  soir,  àh  4a  plsii- 
pliait  d'wi^iprande  douleur  dans  les  braa,  ce  qu'elle  attribuait  à  Ibi 
^^Nssibaqu^tt aidait  àtereéa  pour  la  soâleter:  <(  En  m'en  retotimafiL 
^^  M.  fI]filo](»;  et  en  réfiéchUsant  sur  les  ctrbon^tarice^  de  cç  f^{, 
e  conclus  ((tjie  la  cbn^prèasîon  faite  .(sans  ifUentlqni  ce^j^Awi^.m^ 
^  artènosliffaobialeadevail  avoir  exckié  l'aetidn  du  ^eauren  ^émmt 
ikcMtflaiisnet^  causant  ime'cousesfièn.  ^ 

yy^n,  expéHtft^tai^ti  Je  tfotival  que  la  cotnprëssïoïi  Âes  âri^^^i^à- 
ji^Ul^^iç^dai^  la  v^ril^  le  pouls  <]^  ptus  ea  plus  rapide; mais  ^pif , 
9^n4aatâf^iÀVN[^99  il  rèataîi  peltieti  iMI4)ri9e.  Quand  la  eomprcssies, 
mebtftnÉirei  étàiteolefée^  il^eHali  li4spMn^  eteontibiialt  alnii 
tiiefldant  qùe^^iM  témptf.  Je  pr^  i  çAaqiie  foiç  faire  ];^gint^r  lé  ppub 
^q;ÇC<^a'Wâiiiércû;^n  répétant  ce»  «f^^i^  je.trtmi^ç.qMei.  ai  k  peiils 
lisl;f)i  .li^4iaîit(la  aiimpiifaaiMi^  il  croit  enamtedaiia  la  peogresrion 


î 


rATMLMii  «f  nitAmm%m  uimckMM.         Ml 

^  »  tté  sokte  qif^ti  moins  d^in  demi-^iiart  dlkenre  cm  pcfàt  gsgèer 
It  pabaHônt  par  mltiute.  Est-tl,  Je  le  demande^  to  médliiartietolt 
ichtmn  qai  puisse  produire  un  tel  r^Itat  eu  si  peu  de  temps  TCt 
Ailt  j|  doue  ffeilement  une  çraude  trieur.  »  *?»,,.,?» 

If .  Bjrslop  a  répété  Fexpénence  sur  un  anafomlste  eAèbre  qui  doli^ 
lâlt  de  ce  Ait  11  lé  conraifioult  en  interceptant  h  commnnldrtfélh 
dans  son  bras  droit;  en  0  minutes^  Ion  poub  aralt  gagné  qualoMè 
liattemens'Ok  la  minute).      '  ;     '  '    '' 

'   té  poub  éCÉJt  I H  a?an(  fexnérlenee.'  ''■''• 

DeT»Ul«é|eTa  ett$  l/finlflutcsIM'     '  *• 

fcttS.  M  '"'''^' 

"  fwrtant  de  ces  ftifts,  fauteur  eroit  pouToIr  cotiseHferla  ètffajpi^di^ 
sion  des  artères  dans  les  cas  où  11  est  nécessaire  de  stimule^  ïtÈAàè- 
diatement  Faction  du  cœur^  dans  les  cas^  par  exenwle^  de  mort  appa* 
fente  I  la  sotte  de  rasph;pi}e  par  submersion  ou  de  la  syncopé!  xUe 
pourrait  être  encore  emplorée  daps  d^afiirei  maladies^  et  en  partie 
culler  dansleà  cas  de  grand  épuisement.  (Extraie  dé  tguvré}fë''Bk 
Bl.lf^^Htropp^ietmataâi^idttèmur.) 
'  ITotfS  rdpp^édrerokis  de  ce  fl^if  intéressant  le  rèstiltat  d*une  i^ 
rfeuse  eitpériaice  qnel^.  Mercier  fient  de  ptâillerdans  la'  Gaz  Ai 
Ittéâteale  du  14  avril  1938.  On  sait  ({ue  cé  méd<î:th  à  a^ribû^' 
mort  qui  svft  lintro^uctiou  à^  Vair  dans  les  Tcines  )i  Pactlon  tèlU 
|dvj%lque  du  gos  qttt.  arrivé  dans  lés  carftés  droites  dtî  cteur/  èiif^é 
ebatt  le  sang  de  passer  dans  les  caTitâ  gauches^  y       "'^ 

i""  Par  Si»  compreêsihiHU  et  son  étoittcW^^i  aiiditliileùV'bii 

partie  la  ibrce  de  contraction  du  coeur;  .  ,    T  /^ 

9^  Par  SQU  refl^at  de  poréiliette  dans  les  fefntfs  Voisiftes,ét  du  fliif- 
trtcute  dans  foreilletié;  ,     ! .\  '    .  '  '!^*  ,''*'*'* 

3*"  Par  sop  mélange  avec  fe  ^anj^,  en  empéébànt  aiiS^  ^e^jb^filk 
de  j[ia«ser  à  travers  les  capillaires  des  poumons.  *  '  \  .  ^  j'^TA^ 
"  t«a  mort  a  lîeû  comme  dans  ]4s  syncopes  long-temps  prbtHtfi 
e^ést  ft  dire  parce  qtfé  le  eerreau  n^  reçoit  plus  Ie!sâng  |riêces^àrr%% 
la  fie,  et  l'on  peut  repiarquer  en  effet  que,  si  dans  iâ  JA:ià][èi(*fïè^m 
expériences  le  pouls  ne  cesse  pas  compTètemeÛi  dfi{)bàl!^el'n/léWèm 


sttioBi  verticale,  pourquoi  llicMlne,  <vàiï  tiWci/r^jiW  Bifi 
«Téux  4uè  les  aniinaiil,  et  ^-  ^•^---  ^-  ^'-^^  ^^^^^ 
îgîéàéral  plus  prompten^ènV 


iéux  taè  les  animatil,  et  bu»  â 'besoin  de  ttliitt  dy%ff^)'fdbéi>iâl^A 
prompteo^ènVk  fiâtr^odtetiiM'  à'^M  Wè^  )iVmtf. 


1 


jj^4«  diypsJ^^yMèpc  aiîtéifîel  piftlgré  l'obst^cl^^  o;L.t«lax4cyç?Li^,J4 
mort,  et  on  donnerait  pc^trétpe  au^^/oçui:  le  f(ei^p3  do  $ç;délfdf ra^^ 
4fB  ratr(sU  pfmsa.  q/uepour  cela  U8UfiBr^jjl;.de  coinprinijpr  iWl^  Jij^o- 
^g^aie^etlUtbe8oiQ,Ie8artèri^.^\K|l^irie9^  ç:9j»^iepç?  ftititraMy 
^Éf  9iir  lin  cbi«^,  et,f  ÔDfirjjm  ceBAiéf$,qprioriy  Nc^iki^Q  ^^répro^ 
duirons  pas  ici,  car  M.  Mercier  a  voulu  seulefnént  prépare  d^t^i  ef. 
se  propose  de  répéter  ses  ei(pj£^^^]t^9ifs.,,]>lous  durons Jtçut^fois 
qu'elle  est  for^  itoac)iaaatf|/ea^  ra^iipaljl  .p]«p64  i  «lualre  reprises 
dans  le  eollap8|is  par  l'introduc^onde  Pair  dans  le  système  Yeiaeux, 
a  été  ranimé  (ju^itre  folsp^^i;  là.cpa^pression  de  Paorte  abdçmrnafe, 
J*A^  F<WUws  néqeiîsaires  ontélé  pnwsfo^i^-^^vjter  ^y.^ç|^ce 

«•  ?•    ••  '     i       'i »  ».   •  •* .  •         .  -•  •»  •  .  '*•    f    »,■'*■' 


,    2  l^ir  TAZGOOârHALB  DAK^  ft'IKTEBTZN  DE  L'HOnOBIS.  «or  O'B..  Belr 

J||i0)iaq[^  chinM^gf,^  ef^^eoçfid  d^  l'hopUal  Si^Vf$fcfff4-^Afj^è^ 

^(^v  ^^^é^^fif^^CB^^4^^^^^  zpolpgjy^ués  sur  ce*  yc^r,  r^i^ej\^ft.Qiir7 
suit  ainsi  :  Le  point  du  can^l  tn^^Unaïque  le  |i;iooc.^£ba|e<H^çjaj^  Je 
Jl^s  a9|[|veQ|.|i|f|;  ^  cf^t^y  et  auj^tptt(|  le  voisin^^ge  de  J[a  Tahtilejléo- 
.litj^cale.  Ç^ijus^d^Qt  je  Vai  tiH)ify<^|^ue)iq^ef/»isi.dw^  tovite  la  lon^UiCfi^ 
j^ujbojon^  dai^.Pil^pp  près.dn  çicçÔMin,  <^  dawj^^l'apppidiçe  vg^- 
iji^rjô^^*  Rarement  i,a  fête  :e$t  0p[>|iqûée  ^ur  la  memb]^¥^  miiqueuçe^ 
r^toKoaire^  ç^  presque  toigçu.r,^  li^redan^, la  cavité  du  .cœciuA,: 
qiiand  on  ouvre  celuirci,,,]!  soril;;^veç  ^ea  ingi^atière^,  cphteuue^  dan^ 
^f|n4((^|ip«lfi  déç,9pvéi:tedu  tric^céphale  n'est  pas  aùsei  aucieupe  que 
celle  des  autres  vei^  intestinaux  ^  il.  £ut  trouvé  par 'has.ird>  dans,  Tbi- 
,^r  d^  t76Q  à  |76lj  i  i;am'phith.éMrç».d'anatomiçd^GoeUifl»ie,  et 
ceux  qui  Paperçurènt  les  premiers  prirent  les  mMes  ^t  lçs,feKLejUe|S 

j^nc.^ejUK efl)èf.çs,4ifférentA«.       ,  o    v       .         <     .     '  'j 

A*pea  près  ^  cette  épioque  une  épidémie»  appelée  par  ]çs  écrivains 
40 leipps /i^ri^  ptùqueuge,  çxerq^  ses. ravages  dans  un*;.. division 
]de.l*ârmée  |irançais|è  stalionnunt  à  Goetlinguç,  et  compie  la  prései^cç 
jljfi^Siversdai^s  Pintes tin^^cs,  soldats  g^u.isucco adhèrent  ^se^  répétfi 
l^q^êrapaçn^t,,  p^  en  conclut  à  un  rapport  4e  cauise  Qu.d'eSetV  et 
^|i|e|>en<l9pt  I'ip^u^ii(|e  dç  ces  entozoaices  é^it  probabffjuent  nuljle. 
p^ménBï^h  J^î||^lés,^pc#.daQ]t,j^e  choHéw,,ie8  médecin^,  qMi,rençoii- 
J^èfjppi.çonstapjjçje^^^  tfic(içéj^ha}e.^9flp.V;  gïTOfijin^pstin^^i^rurenJ 

A«vH,?>qcor^i^  W^uepce  avec  ïaqu^le.jÇe.^vçf 


PATHOLOGIE  ET  ^^^f^li^l^lj^  CHIRURGICALES.  ^^ 

^,  croît  ^agltUe.i^t  le  dy^t^r  iHodokiar  eV.WlLv^qt,i  «ju  ^QOffAÙ'C^ 

è^ivaJ,JtjL^,^Yeill^ier  et  !Gent;*ac  de  Bordeawjc,  Dauale  but  de  .(|é/?Wèlf 


Yjoceot  pendant  l'année  dernière;  et,  sur  les  vingt-neuf,  ,Yingt*si; 
m'ont  offert. un  plus  ou.moins  grand  nombre  de  tricocépbàlès.^rigie 
de  ces  malades  variait  beaucoup,  lé  plus  jeune  n'avait  que  huit  ans^ 
Içpl.MATi^ux  avait  «pa^sé  8oU^9te-d^.  Ils  étaient  morts  d'affections 
diverses ,., médicales,  ou  ;  chirurgicales,  aiguës  ou*  chroniques.  'Dan$ 
giielques  caç,  ily  avait  seulement d^u^  ou  trois  vers,  et, dans d^aù-f 
tfesplvts  de  quatre-vingts.  L'individu  dont  l'int^estinen  contenait 
le  plus  ^tait  un  enfant  de  14  ans  qui  mourut  d'hydropisieavec  0137 
ladie  dû  cœur  et  des  reins  :  j'eacomptai  1 19.  Pai  t&ché  de  connaître 
âw^  quelle  proportion  les  tricocéphales  mâles  é  taient  aux  femelles  ^ 
uAc.foi^jé  trouvai  diXTneuf  mâles  pour  vingt-cinq  femelles,  un^ 
9Utre  fois  soixante  et  un  ;nàle  et  vingt-quatrç  femelles  ;  puis  un  màlp 
etunp  fiemelle;  puis  seulement  deç  mâles  au  nombre  de  quatre,  et 
d^iis  une  autre  circonstance  rien  que  dix  fen^elles.  L'entozoaire^ 
€omp](p.  je  l'ai  dit  plus  haut,  manqua'trois  fois ,  et  ce  fut  chez  des 
jfemmes.  l|ne  était  morte  d'un  squirrhe  du  .pylore  :  Festomac  cf  le 
4wdénum  communiquaient  par  une  ouverture  si  étroite  qu'une 
sonde  même  9'aurait  pu  passer*  Ita  seconde  mourut,  d'un  cancer 
9jtué|pr^s  delWilîce  de  l'urètre  ;  et  la  troisième  succomba  après  unb 
diarrhée- chronique j .  déterminée  par  de  larges  ulcérations  de  là 
muqueuse  du  coécum , .  du  colon /et .  de  la  portion  inférieure  de 
l'iléum-  Quelques  jours  ^vantsa  mort,  elle  avait  pris  un  mélange  die 
sulfate  de  cuivre  et  d'opium,  ainsi  que  d'autres  médicaments,  qui 
très  probablement  agirent  sur  les  vers  comme  des  poisons  et  déter- 
minèrent leur  expulsion.  Des  autres  vingt-six  malades ,  pas  un  seul^ 
ni  avant  ni  pendant  raffeclion  qui  termina  ses  jours,  ne  se  piaf  gnft 
d'aucun  symptjûime,  qui ,  pût  l^ire  soupj(;onner  une  influence ,  fâ- 
cheuse de  ces  vers  sur  la  santé.  {Dublin  Journal,  etc.  Janvier  1838.) 


*  ««. 


Pathèlogie'^^ifhérapetêiiqueckirurgiealHé,    ;    .    } 

'ItàMûTwmM  hi  yÂ¥tiLë'itt'éE  L'Avonnm  oooirrom)  t^màrÈiùm 
9M  i^MSLpittiLtjfioïi  môîPo-AzoïDiBirm. —  Un  homme  d'é  it^hk 


i 


Mï*^lpft^  4*tf«e  iroîtttré  chargée  dé  ftite,  et  tomba  «iîr  rbccfpilr} 
Après  être  resfé  pendant  quel(|iiç  teiiips  s^ns  cônnaîssaqee,  îî  perîtiit 
K  lai;,  ft  it  i  ptcd  MQ  demi-mjne  anglais  pour  se  rendre  cbef  un  chj- 
rtirgleiA.  CeiiiM  jtif  pràti(|ua  une  saîgnée,  lui  lît  prendre  quelq^ei 
çur^atiAi,  èt^  âU  botlt  de  trois  Jours,  le  malade  rétotinjai  ses  occ^^ 
pations,  nç  conserrai|t  qu*ûn  peu  de  raîdeur  dans  Je  cou,  et  une  pe^ 
the  tumeur^,  peu  serisîMe  à  la  pression,  au,  niveaîu  dfç' !p  seconde 
tcrtelîTÇ  c^rtjçale.  •        '  >i 

Au  bout  dé  plusieurs  mois,  II  se  manifesta  de  U  doifileur  pendât^t 
tel  mouvcn^ents  de  déglutilîou,  une  altération  de  la  roîx  et  unb  tu- 
teur sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  au  nîrea^'dù  cfiif%  deU 
deuxième  vertèbre,  plusieurs  applications  de  isangsués  èl  un  çxii- 
Ipijre  appliqué  à  I9  nqque  n'amenèrent  aucune  améMoralîon.  Un  an 
après  sa  chute,  le  malade  était  )  peu  près  dans  lé  même  ^tat,  lôrî- 
Çu^il  succomba  à  une  pleurésie.  A  ràutopsife,  oi»  trouva  l*âtla«  fl-açi 

ipré  et  partagé  en  dèn?:  fragments,  complètement  séparés.  L*^rc  an- 
Jrîevr,  déprima  ètt  avaiit  et  en  bas,  avait  contracté  df|s  adijéréncii 
oçÇcuseîT  avec  le  corps  4e  paxis^'  Papopfeyëe  odoiitoîde  était  égalçi 
lîieqt  complètement  fracturée.  {Ttorteps  notizçn,  t^H^  n*  xvntl) 
' ,  lf!S  observations  de  fractures  dé  l'atlas  ne  sont  pasui^iibréuse^ 
èl  wUes  quçî  Ton  a  recueillies  ont  été  presque  toutes,  comme  celles 
del'^pQpbyse  odontoïdé,  instantanément  mortelles.  Cependant  ÇKàé 
f  apporte  qu'un  enfent,  qui  avait  «aît  une  e||u(e  sur  la  tété,  hé  Suc- 
coniba  qu'au  bput  de  douze  mois,  et  qu'on  trouva  h  iTautopsîé  Patins 
IVacluré  transversalement  {^led.  chfr.  frmiatt^X. iîît).' M.ftârîstè 
^  montré  à  la  Société  anatomique  {Sëafice  du  \i  àvfil  fé38)  niip 
jpi^cç  sur  laquelle  on  voyait  Une  Injation  Incomplète  de  l'articula- 
Ijopi  pccîpltp-atloïd  jehnc  et  une  dîslèûSîoii  du  ligament  trânsver^e^ 
^\  cepf  priant  la  mpride  la  malade  n'avait  été  déterminée  que  par  un 
j^Ubfirppie  dii  ççrvjBau  aii  bout  de  plus  d'une  anné<5- 

ViP9^w«  Dtr  fué  i^eaiMAx:  —  pie  femmVde  86  aiis,  rotustp;, 
d'un  tempérament  bilieux J  remarqua;  il  y  a  quatre  ans,  quil  se  for- 
mait, au  dessous  de  sa  paupière  inférieure  droite,  au  niveau  du  sac 
lacrymal^  une  petite  tumeur  arrondie,  ne  disparaissant  qu'en  partie 
par  la  pression  au  moyen  de  laquelle  on  faisait  sortir  par  Fangle  in- 
terne de  l'<»ll  «i  MtfMà  Imnjû^  miseé  Akondani^  AùvbiNit  de  quel- 
que temps,  ce  liquide  devînt  plus  épais,  et  s'écoulait  quelquefois 
fMvMo#8a WMl6^*r«»pwa^te.  ^a4|nifijijrj^s'3WHfc#ÇU^Î^teu, 

noix,  et  tellement  distendu  la  paupière  inférieure,  que  celle-<i  re- 
couvrait pres<iue  le  globe  de  l'œil  tout  enlier. 


iMir  ii'éMidall4«^ié  Paltoidu  mz^jilâqiN  tm  to  ntMi  du  JMd 

orfoitaire  inférieur;  sa  base,  3S0MH^t  «csoplli  Aiii(fd'.i«MBe 

de  l'ceil  ;  sa  surfece  était  irrégulière.  Dans  sa  portion  la  pins  rappro- 

'éb^  anwiï,  oi&  èéfifàit  tibé  fldeftfamn  faïkiilfèste;  fl^ais*  4Mtf  tout 

le  MtedeslHfr  étendue  elle  éfAUd^e,  inddiMftf,  mu  Mftttv/Hi 

,  fieait  q«l  k  aedoilviMt  (tin  tlbueée  «t  sMoanéé  dé  nim*  ^MécH'.te 

^0beéé  ftott  étnil  parAitledKnl  aatn.  Le  doeteàr  Blâkint  diaf^wnié 

-ipa  mn  p0l|^  du  sm  lactymai^  et  pm^a  lfopéiatti»é  Mmrte  e  u 

.    ^ne  Èod^ffà  parallèle  au  bord  libi«  de  la  ^«pidra  Oli^iiA  la  té^ 

«•riArdatis  toute  io«  étendue  >  les  lè^read»  1*  plaia  talent  élNéquéès, 

•ti^sàclaQrfmaiiertrottin  Éaiêittu,  0iicfpofietion,p»»tt9lfietdiito8 

^na  ^riie  la  plu»  iotèriiei  '  diènh  Mt^^  Il  unfe  g^tidè  dttUi^^Um»  Ith 

«  «litMé' te^aadiut  iwiêé^émumayùn  wf^int^loti  mti  Maaàe  «vlil- 

'ta^  résistant»^  ëdhènsntë  étnuwftiti  à-  ¥aj^ia|^s^ailDMaÉttf  dninis 

'  MiaMliÉi^é  aeipériëttr,  d^uu<e  t^  m  ftéUtÈ^^  de  s/4*  dii^«fc 

dant  roriiièé  iétttr^  stf  ^ctf  iiJféfléuve  «i  lé  globe  dé  fdïly  ^tvilMie 

-  tàtm  î^rme  4ê  âon  ét(md«è  î  la  idm^  fntetue  dir  stfèr  lierjrniiSl^r 

HtÉ  tlSsU'èelMilàfrtf  fsi  dèhrffttféii  d^  i^blsën  j^tm  dèflw^  Iftiê^i^équ^ 

ie  rtim^Voéball  de  l'orbi^.  Là  dftis^iitodèeepélype'a<iNtaMè^^ 

^fûliibs^zfftcile  jusqu'au  nbfem  ûëVothilt^màh,  ânirêl  ikpéiiiii 

i«  ebiimrglen  né  JpUi  psfrtéfttff  li^  ënléf er  en  totalité  réijpèe«  de*v#- 

mémê'i^néMptbfQifBaéiùétklêomié  globe  de  V^ôMiët,  mà^é 

dés  mmé  iiiWitëi,ii  m  obligé  de  renatiéerl  t^iMH  at<^Ftes#ll- 

'  iuetil  tranëfaabt  eette  tfortion  fa  pitis  reettléé  du  ]^blypc!<9  (ftfll  toîMila 

'  iivèic  «fne  soltftfoÀ  de  potasse  êà'uètiqtie,  aUn  d*oM«ififi'sâ  ueèMîétKAi 

liai*  Iftipplirattbti.  IVès  peti  dé  eàtig  s'éùft  éee^M  pèMIAttl  fèpm^ 

<lioi>$  fe  pUfe  fut  }iaiiiié<f  ilfeiii^èisienV  et  lut  gttéHion  n<f  taMt  pM'à 

être  complète.  Le  polype  pesait  deux  drachmes^  et  li^oltraif  aûenile 

trace  de  vascularité.  (Clin.  Zeitsch.  fur  Ckir.  und  Augenh.  von. 

Bidifus.  flràlf;«36.i?rf.,ï.  ïieff.  3.)r       •"  "  "  '••'  ^^-  ;^ 

*    n  n^èklste  ^tte  li^  peu'a^èbéerTkf fons  de'  pdfyiM  àd  ikéiiicittàJi. 

'^fer  et  nds  chiHa^  de  pAtliblo^e  né  mtnffidi^b^tiAéhiè  ptHé  ééfde 

affectiôfa.  Bé*  et  M.  Blàndîn  {Éiéti  été  mM  k'Ue'Më'.pràSHi^. 

t:  i3,  p.  *àâV  ont  a^lcirlt'  dès'cxéi-^ySiîJâïïces  polyjpWlèc!/  ^rit  léifr 

>îè8e  Stfr  la  lià'émbf anè  cHçneftahlé,  ifeaîs  ils  n^  partent*  !>■«  éfe  ééfl^ 


-éàvâ  faïétMBfUrttt  ^de»  6^gfr^«<iirw  ;<»Aé»tot{  fii«iMi^^e>4i  iMIuê 
:  t^^fl.  '&?Qtedrf»ftJta'd»  W9llhec;«irt  tt{in)âttil<»dftite  te  tJiài^  de  ](•»- 
•  «mfl»!d«l|j:6eoif  tsnr  Ieai99/MP!N^  >    •  =  ;       î  ,        ^  , 

.awnpwjMiWTiâaiopwifait  **^Uni8 ijfi»9  flUe  de  a^aasi  #pbiiate >el 
:éyaiK.tcil|oiin;ioi]f  d^teé boiiae fltentéyVi^efciit'il  91  a^dmixanf, 
~0anis  {loliTttir  rattriboer  è  aiicudecattse^  i|tfkiiie  tuitîelirjtidàleoltèse 
déyelo|ipàit  dails  «I  jolie  9««che  3  cite  eut  réscfmrs'à'pliineiir»  im- 
-lelnfÉiifs  qui  M0tîreo48i6i8'réaultiif  y  et  m  bout  de  Tîmgtiet^B'iitoiBy 
^itefkMMlta «Aiiik  dokslèitr Slftalol. CechtrUtfîenreeQnilul'iiiie 
udifaMion  (Hwaldâ^able  eu  «InuarrouxiMaii»  r lesvpafoif  attférteuie  et 
-«iteriie>étfliràt  f^y^pavlrelelil^'ie  b«trd'rif^ 
-avtt9^«CftwliM»/b  f09<e  i¥wde  epiretpoiidàDIe  0rdiiiiir«iiimilèiDlie^ 
i  bl^au4eM  j<iMe  tffià^  V.  'fita9^i^^tra;parla'fqi9ae:eaiii0e  dans 
4e*ffifiiisiaa&illan^>  aui4j^  ilpialk^ 

r^pfioiellr^  Pîttfodaetiontdii  ^plgl.  lItiei^le:qiaiBÎiléide>flérA«llé 
ilipilj^ide^'éf^eiilay  et  m  ed^loraiifi  alora  la  cpnrîté^  le  ekirmgieii  aeaiit 
f  pfd$  dM  .«aBal;  aaaidi  di  b  partiel  IpKrHwre  4e  r«a  placMi,  une^aîlHe 
•«i8eus9yOHroQiiaçrite>  oi^Aat  an  tQ|iobisriieseai|ietè?e$:d'uii^d^iit/. 
^elleliit.iirra^e an aypyen d'une .pijBoe^rQite^  et Iqvhim^ 
.alora  qu'ette^tait  eu^llfeï  Q09«itl4)i^  par  upe^dent  canine,  régidièi^ 
\aaieiit  c(M|forpaée  /ilaAtIa  raeioe/  delopgueur^qfdîilAire,  i<ieeujptttt 
jim  alTé(4f  friacé  4ans  répaiaaeqr.de  la  .«Qifaçie>4H'M(alr^  de  4'q$ 
I  maxîHiilri^fiup^rîeuiri  ^t  4ont  la  c^vroone  éta^  libre  .e^êaiUai^f  idAiis 
,^  aîDQS.  Cett^  deoft  était  d,ure$te«on^euJlemien|< .^i^wa^i  «uiis 
.  entiore  aiirniiçiéraîre^  La  malade  guérit  eomptètomeût  ,ea  peu  éfi 
yimvf%, içiifi.  zeiUch-  /ur  càir.  mut  Àugenh^^nfca^  BbHffs^*  itoUf > 
Ml836yBd.  li^Hief^  2.)  î  .....  ', 

V&an  DB  VAOBTB  ASonniAim.aiiAaiB  svonv^MÉiiBMT.rrK^  4*> 

liQé: de 9% an^,/  iprand  eâ robuste,  senrAît  dans  )*ajrinée  ibav^rçMae, 

Joraqu'fB  181^  ^.reçiUdaiis  la^itrine,  centre  la  &"",«(  la  6f  cd^ 

gaHcb^^  ^n  coiip  de  qoiUeatt. qui  pénétra  dans  leipoumon.et.doiina 

^ieu  ^  ÙJ^  hé^rrhagie  abondante^  H,  tomba  par  terre  priyéde  coi^- 

;  i)tai83aiM;ey<^tr;eata  aini^î  pendant  plus  d'une  beur^  exposé  ^  une teiii- 

jtérature.trèa  basse.  Le.  docteur  N«îl ,,  de  Bambefg ,  l'ayant  troîiyjé 

.,4aQs  u|i  ét^t  ,de  nuirt  a)>p9rente ,.  rjêunil  cependant  |a  plaje  avec  d» 

bandelettea  aç^^utinatives,  ordonna  .<^eif  >ai^licaU9ns  Acides  sur  la 

pol^îa^e  et  Ât  traasjpo^|er  >  àvçpi  biçi^uçoup  4e  pjcécaiitiqpi  «  ^e  malade 


PATHOLOGIE  ET  MillAl>Bt)¥rbDte'éHIIlUllfiICAI.r8.  l9è^ 

rteigie  «ôÂIftiùâ  4%(re  &bëttda«ffe/lè  bMsé^ret&a'K:  llti«V'oifftt|{it  •!#•<( 
yè«K;  iMvr,'  à  som  grafiîd  étoiînententfy  il  lui  fi^  Im^Mèible^  distin-k  ' 
i];ber  1«» personties  q^vfî  Fèntouraletit.  11  étâ»triraippé'd'iiiié>iiBiawioiti* 
qtil  resta  la(mrat)fle.  Au  bout  de  quelques  semaioes  >  la  ]^e  fliiteiHi< 
tîdretÉièttt  eieeffri^e.'  .;  .  <    .  :  »  i 

J  H.  QHftiB  l^èpStal,  et  podr  se  consoler  de  aoii  ioilrtaiifil^  t^adoHa»  t 
à'ia  boièÀofi.  Il  eoifûffiit  de  si  fréquenta  «swèa^  qu'on  an  apf^Si  ei|' 
18t3';ilaHceolllbaàfUfle'p1lettmoiHe.  '  .    i-.t 

•'A  rimtopaie^oti  vit  4|t]6  laplai«^d»  poîtiino  i^alt  Irvitrië  ki  pon^; 
nàon-  de-'part  etf  part  t  dea  adhérancèa  t  léutuaBaient  eei.  m^âne  à  lo  ; 
p|èvr»iïoataie>'e|  des'«i4sMiaiûaB  appatettt«aaeirQyttioi|ta«r  jfe^ideMi.) 
fàc«a*oppMé«è.  Att âiiveafi decapoliit,  on  ape»céraft«MplWlaiaèi^> 
ceodante  une  solution  de  cootîDuité  dliaa.qttaèl)de.llgiia'd^ttodioe9i 
oblitérée  par  un  trombus  épais;  on  enleva  l'artère  avec  précaution^ 
on  rinciaa  daos  le  sens  de„  sa  longueur^  et  on  Tit  manii^stepMOl 
8i|r  sa  surface  interne,  au  niveau  de  la  plaie  externe  et  du  trom- 
bus, une  cicatnce  très  apparente  qui  prouvait  évidemment  que  Hn» 
atrument  iraoelianlt  avidt.  oomidèieiiiéaht  âlvbé.tnulcfth^'îiiniquet 
artérielles.  {Zeitsch,  fur  die  Arzn ,  van  Neuke.  $^  cahierde  18370 

Bwpdtoofa  f  de  TriebeL  «*««Ii4ir»t?e4aiAi6at  dans  lUie  «ai^nâeiiiM^apièa. 
rouvorturede  la :ffini»  le  .vaisseau  aa.TldOyOtiiHe  l'o»  n^p^t^avoîoy 
d»  K^ng^  l;*.ci|fi|iMFWiPl ,  ka.frÂçUfWfi*  aftSkt  ^U^n^  in^lea  vf^îr.uif 
moyen  sûr  d'exciter  la  circulation  vein^fe,  e'jsst^daeomp^iinerj^l 
vfi^s^^^Kx^d^dafixbr^,  e^  4epv€fv^^iiHif^ru]^  fqu;i|tatîon  syjS)pJlt^iq^e 
das,triHiÇ9.vein^&  cori;€»p4)i^ttO(a^ad^4|x,  c^té^  :.parvCetteL  mé?*/ 
thi%à^,0B|<)btiefLt  bieEii^tu^ jçt ^,^^^.,:^t on pe^tea  i^r^r  aHUnt ^ 
qu'oa  Tçut  ,Q:Mand  op.aiura  jouvert.  une  veine  .^t  fue Je  aaiy;  .ne  eoii- , 
lf^9  1^>>l  f^^^a  .^pplifluei;  x^ao  ligatujre  à  l'autre  brjas.au  dessus 
dils  ^VlSde  t  et,M  WW  ; ^n  p^  «lip^  (^f  ^^^  ù  s^Jgnée^.P^  sujilp , 
d^^^Jbfi^}3i^Jf^;f^ifi^lf^Jpi^fA^e^  bauten  b^siusqu'aii. 

bflUt  4%  fVrâlf-  i.PW  de.  t^jii^s  a|if èsi>s.  ytjnes  diç  T^u^e  bras  se,[ 
ryiw^if  (^t  dç  laj9ftépi,e;9ian|èKe,.  Ai|f  silAt  ^ue  rj^go^nlis^emèot  d|çs , 
doigts  annoncera  la  congestion'des  vaisseaux ,  ia  ligature^  devi'a  être,; 
relMi^.4ait^UiÇ:af^le,qa'eUe  puisse  élrç^pr^que  dtée;  puis, par  une 
^m^rpressifi^  fv^^e;P0uçe9  on  dif^jrà  le  iiang  yers  Voùyçfturft^ 
feï|epaf:i|",MilWtt«»c»  alors i^^^'écbsppera  de.la  pjqûçeuiijeUboaT.' 
id^p} fiOfttinyii  a^>pirègHç?^  en,s€rf^^t  pu  en  refiUîlMipi  Ja  ^W^"*^ » 
4i^^  in4ispeftfat?Ie,pfur  .le,sucç^s^4edi|ajmier  ,ftu  dj^i^gfneiaer, 


8«..tnMlf«t»  4tn^<»»^  4rte  Menr  d«  celle  né|ibQ4«  F^ur  saigner  1^ . 
fMmM^MMl  l(«at  le|ii^jyw4p^iki|s^MifiBcQ«inent«t  i;i«4oap^i 

lempsj  parceque  les  reiaules  oatbesoïa  de  se  remplir  ^  de.se  iBoator* , 
tMdtof^He  4iiif  loik  «eîptfk  pl«l«  gii^sseï  le  calibra  du  tfiM^m  ^t 
aiae^  lm^,e%ilewt  <l^t  de  fjftcmié  dépe|iid?ttn.(K!9«iU^4a9S  la  pi^tî^e;; 
c^ulati<Ni ,  ou  d'une  atonie  roQrbid#el.iM»viUive,d«#yat$anf3^f^; 
mMb!  iMMiWiifUfl,  k»  i»Mkm1«  qite;  |^«|ia  t^ivoiHitda  d#rii?e2  «at 
apt>1icabla  MS  aaifBéai  du  f iad'(  mala  aon  luccèa  «'f^  p^a  Hiisa&i 
camin^van»  qaém»  àmiiM  la  «iroabiilBiiiB'csl  pa^  4i  iaaltffi»al. 
^daiv  «Ér«irél  b'M  p«intanaai  «ffteaoè  fiita  iMa..MIIW|^  «aM. . 

_^jt*f  "* — r  >i,tmr;*,,r',ri  &>»'■■  ^Wi.»  ^i'  -.t,'^  *i»,tt  titra   .jaw    't,frf  véèirii    r'*  f^'^rf  Vi.i  :r*-  ^  >•<* 
-•■!•    ,-..••]•.  -'        ,    •  .  "  ',  :     J    ■  .... 

•••<:  '•«!•''     '  >         .       :  ■  .  '         •  r 


BR^Kittdeha,  ehimf^fi  miitafi^  ^Mplaj^  i^Vtraiès  â'AflN^iiM»  Ait' 
lél  ëcttfnmiaMIlate^stil^aflter^ 

''t^  IItéteeldfinbo«!èflM<^èMfrfliliétaleplifséeàu 
AfeMe^  ^fÙBi  411e  des  erHKallfaaA(mspriéeaaonêni«1iett^%l4«aM^ 
pt^^i^ui  ^vettt  au^fMRl  deeKlF  eMix,'iq«K»iqu«  I»  lélftpttrttft<fe'»É^ 
S<flft  R>it'éterée.  ^fteHNrii^yé  à  lu  ^^HnmiMièfrdeH^iNflc  telnéralW.  *  '  ' 

^1*  li^fésenlK  Mhistiiim«tttdéso<»fnfemi6ii  éeMfiréi  m#erie*- 
cS^  étrangers  dtf  rtéMttaJifèi'  et  tioUifètâWt  ^  HMUlte  plaïa^dtf* 
gkttiilte  iHaklS^  qiM  t%A  fttifvdiift  M  dell- dto-  e^fa  «tfM«eK«» 
Alëfit/  t»^Mi  taéèattMmi!  pMftiailIttr,  Ml  4déplèle%*IVtWéill*é'#«' 
I^iteihltnéflt  une <ëtlè ^  para^itri» fH  dtatendreasopliate,  cfaeit' 
à'Mtt^  le  edrps  étraiiaeM         '     '  •    • 

*'^yt.  WMâdùi  ^f/ténéàit  (iàslciirirtdeeii  d%tiat^»rieiiiftiralagllyi»^  1 
cS^hiéMfr^iifx  Mfes  de  l*Mttfér1iif  donlfil  a  tM  fef«seeliMirftf> 
^rtte'aê  {teiiq^a'Ae«IKii%r  l¥pa«la:.  Des  lit  MMsél  'attsl|liéla  il  tf )|)Hifl^' 
^2'  eette  «fpéMHM,  trbH  t»iitélMt  un  lanatfèaMai^M  «  Mittoute*^' 
aïeWCs  darlMs^réMMM  ^îe  eotièefféa.  €kf«  dettx  anfres  M^^ 


IjfK  douii  ^é^  .e#  4M  tHAeyH  par  le  çJtoMta^  U>iî;Mi»iwt  mo^m 
d^hémojrrltagiej  ce  qui  .peMt  être  aUribué  au  dén^nieat  df(  ^il| 
gu^en^^U  laiiiégligence  de  riafirmier  degardf.  ]ï'a9lr^lt^ré«uy^ 
^t^jil*  Baoïfleos  rfi^arde  b  récecUon  de  J^  Mie  de  L'Immibnis^iH 
les  cas  où  il  Ta  pratiquée  comme  derant  étfit  ^é£ôr^e  h  Vi^Qfimttîpp 
fii^  )'#i^  e#|>)pif  ordi|i^remeql,ei/i2ui  a'pffrQ  pasmioiaad^dfl^lfn^; 
. ,  4*  M*  Rau^eu^  lit  .en6a .  l'bîsioiré  ^étaill^  du  traitement  qn^f 
afpplo|é  {lour  la  4*aeture  de  rolécraqesuryeiivei  M.  le  duo  4f 
((emo^Clii  h  ton  rieti^ur  de  Vexpéditioii  de  Con^taiitiiie.  Ujn  friiçtiiff 
»yaU  été  d^ternuuée  par  ifae  chute  ;  %.  Baudeoa,  ppiur  préfeqîr 
rîpflaBunatiim ,  leut  uniquepi^nt  repours  &4'applicatuni  cootiouf 
dfeau  jlx#ide,  DaQ»  le  but  d'opérer  une  réuaioR  immédiate  de  V^ffthf 
pkyail^  le  Imt^s,  contre  Vvsagç  des  ebirur^As^  fklt  fnaiatfm  4^11 
l'eilitensfoOf  de  «ai^ère  V<^^  9^  rpUcrane  Mt  tenue  rappinocbé^  df 
r«|ttréinitédu  cubitu^  et  que  le  cal  put  se  former  sans  Httennédiairf 
4'une  substance  fibro-partilagineuse,  comme  II  arrive  par  le  procéda 
yrdioaUe  »  je  membre  étant  |enu  dans  la  Aexw^p.  Dans  eette  derni^if 
aituatian.  adnptée  pour  prévoir  l^nkflpset  les  faHpe^ti  ne  peiH 
renf  s^  toucbi^ri  et  la  coiisolidation  est  totypufs  méduse,.  £n  puti^ 
Sf..B»ttd^%ik  l'aide  d'^ppardls  iiigémem^  ftbrîqiiés  par  M»  Cbapi 
rière  afec  un  luxe  qu'^xpiii^w  fful^b  fiir«ops4anee  ftpttf  ùwifUf  4| 
éMenifi|it%  H.  ^ipdem  ^  malMeiMi  aT|#(Bff e«»mept^  et  ^W«  <»* 
tjitmaflKixlt  ai^li^d^^lf  ^daQ#taposftiopibe^Q|iti|lertl  ¥Mn 
irî^imi«e9td^sdiym4bBgrésde9eiifnqi9U'PRff<^ 
-r^m  comifilssioni  cpmpo^ée  4e  MM,  Ares«|iet, J»  Oof^et^liiei^^ 

Oîfi^lieiat  ç^iwp  1  dei^a.^ir^w  nepport  wit  m  ùmm^mtmmi' 


ll;>ntmi  lit  M  «aéflMIirtar  ce  aujel  c<M^T«tll^dèndèHft>  nf 
IDHpIij^tMtt  •'d^  M9Ê.  fiveseliel  Ifl  CHitiîllWe^,  iMliéiit  ftUt  l^feiilë^  ^(traf 
cettlf  JËrfidieH^ttdidt  anUÉe  dM^HnitMtl^  (Hi  dM  mr^éé  de  mm^^ 
IWpéflteWdèii  ^lîtflbéife»  ë^denlattel  >  Mcëitef ifAMé  ftfeé  tMé  «ëÉj^< 
flhrd^tà^Mie di llnHÉir.'  9eptifé, dit li;Pfàf»,  ndcre^^Moub été" 
iÉbilftél»i^M'«tÉmetti^toamiitif  de»  Adt*;d^  Mpàl^' 

la  publication  de  ceux  dont  l'obseryatioa^Hsét  enHéMe  l'êèéttfneuti' 
Attèl  j  ftaiil^  wm»  ifWré  dinfai  PMeM  l^et«tift{rlé  d^irJettiièsHjët 

rëKMUaitt^ttM  dtfttMè  tttxslidttdeii  ffittii^s  Sabs  àKA^atllm  ptttt 
dèifMriMeftMrtleMaiM^étir.  RttmbèMdeMorMt  à  édnrf^di  d^ut' 
sdM  tMtrtrgie  ttft  eak  k  t>eir {^^  miAfeMé;  ret^flli  pàf  M.  SMMW; 
dé  NM^^'tMiC^f^Wfel  CtMt  ufte  Jmttle  iMItf  de  H  attl,  iWMéà^ 


Ht  Adi6»ifft«aVUB 

)iiis«r«Punë  d^iibt^  Kûtiïkk  ô^iéfdelîe.  Lés  'càyiih  tùirlliîiiA  eâù^ 
tet4aî€?fitunècai)acitè8iiili[saîitc  pour  recevoir  leè'  tètes  féiùùvÀlei*, 
xpiî,  dé  leùr'eôtëy  étàretit  régulièrement  conf^Hnées.  Là'  tfiféioTit  é 
âtftîiî^fcessé  de  s^tlever  dontré  là  pos^iUIfié  de'réddil^eertatiieè 
\bxM(m catiçénhileidhi  ïémur.  .  :.  s;  i 

-  M.  Hambert  est  lé  premier  qui  ait  etifrépfiè  de  remédifer'l  bëtHe 
bffeôtion/  regardée  comme  incurable. 'L^afmâioratlon  qur  suivit  le 
traitéthetftde  Mi  numbértclvez  ptiisiéurs  sujets  fit  èroire%iiil  stte^ 
i^èé  Complet;  Mais,  ee  qu'on  avait  priif  pour  Une  gttérfeicJii'ii'Aâft 
qiK'tm  am'entiéraent  :  la  firétèmliie  réduction  défait  qute  -  laf  trilnsfbt^ 
teatidh  de'  la  luxation  cohgéiiltéle  en  une  airtré  luxation  moin^H-^ 
liheuse.  €é  qui  devait 'fàffè  douter  de  là  réalité  des'fédaetftônk  dé 
M:  Humbèrt/^'èst  qu^elles  Mîeht  été  obtenues  en  un  moin^frt* 
l>ekamen  d'un  sujet  sorCI^  de  î^^bHissetiieht  de  ce  làédé(;in'a  fait 
ireconnattreàM;  Ptam,  ainst  qu'àpliisfeurs  îcWrtiiigièn|g  di^fni' 
'guésdè  Lyoti,queIa'^euIe  modification éppoKéeconsi^ait  dans ik 
transi^irmàtioii  d'tméluxatton  en  haut  et -en  debors,  éii  lînélûxdlioftf 
eti  bas  et  en  sttiè^e ,  en  Mie  qui  est  connue  sotls'Ie  noiti  d'iseftiatî^ 
que;  La  marche  étsritdlfiifAle  et'  exigeait  !e  sèëoùrs  des  béc^HUès/ 
Dureètev  le  mémbrên^étafit^^liis  atrophié.  C'était  do^  une  àmiéllÀr^ 
t^n  avantageuse  qu'avilit  obtenue  M.  Hàmbert'  ..:•:■-:  /.••  : 
'  Quoi  qù'llen  soft, lesi Méés > ndvréliès qii'aVaft  M.- t^rafvaz slir iV- 
nâtlnnie  pathologique  4ès  luxattdns  tongénlteleS'd^Kiàûir  fartrieM 
diîsposé  9i  a^lmettre  la  réalité  ^es  i^Eiits  annoncés  par  idMMnben.' 
CNèsl  s^us  findiijefioè  de  eesr  idées  qû^en  1*834  il  e^trej^ity  aveicil'as- 
ftHanee  ^eMl  Ang.  hèt^à  ;  lé  trAltement  d'ube  ^dfMrmité'iîe  tf 
genre  :  après  quatre  mois  d'extension  continme ,  la  réduction  Ait 
opéjréeiet^msjt9t6e  par  M.  ^mei»iBt(y4^]K^  k  mbtw^ 
^9i  ^him^^.  3?,8é|\  f,  ,yni,f .  ;3|1  )•  M^&l^  lu^o^^^e;  ?efHrp4«|i# 
BlHf  4a|r4Pf  P  1<^  d^»t4«i«Q»i^^¥fitoWFWtPR^<W«|és/B«lS^ 
épWP^,:W* Pra?^  aobten^tt dwx 6a<^S9|^:^|IIF^a..MPh«|^îf^i^. 

gie^l^&>p|p%4ifiiiW)ié»  de  Lyoo  ^*  ^.  *J»«M«rà  cMItAt^fV^m^ 
des  su^çfcs  avant  ^t>,açrèsi  l^'^rf^^fue^t.  VUi  Pfa??^  Pf^«#§i'ilM^ 
c^  sujets  à  Jl'Acadéipie  p^,  ^^nel'hi^iise:  détail^  d^,.^  Ji^aja^^ 
dutraiiemeiitqu'ii.a^siiivî.;    ,    v        ,1    .       ...   .?  i-    -j,  ,1 

j  Bp  li^p^JL  Richard  d£  Wpnfoy,  méd^ip  h^Ym^éf^m^h^-,  ftfwr 
v^  Wrcnfont  ^ffçct^  de  (jlaudicatjpft,. pq^r  é^j^p  tc^^  Jlf^V^^ «fcv 
U^ode.  Çet.ei>f»m  avait;  cHM9a^qiiçjê|à>Mic9*/ç|^^iQ#9 
<^fip,  çt^son  »«^  WM^  ^M\  ¥Mffi^rx^^\  cojig^éfiii^Jf^eileiii^^f, 

4e  4a|i{licaijpq^%fnffiibçf,îpaL'ulf^  'mS^^hMhM\V^^^^. 
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que  Tautre^  et  plus  court  de  deux  pouces  et  demi  :  il  cédait  focile^ 
ment  à  l'extension,  mais  revenait  immédiatement  sur  lui-«iéme.  La^ 
tête  du  fémur  était  fort  mobile» 

'  Le  membre  fut  soumis  à  une  extension  permanente^  mais  modé- 
rée. Le  raccourcissement  comimençait  à  diminuer^  lorsqu'un  jour  le 
petit  malade  se  débarrassa  de  son  appareil,  fit  une  chute  et  se  froissa 
le  genou  :  il  y  survint  du  gonflement ,  d^  la  douleur.  Le  sujet  esl 
lymphatique  ,  on  devait  redouter  le  développement  d'une  tum«ur 
blanche,  mais  les  accidents  se  dissipèrent,  et  en  six  semaines  le  ma-, 
lade  fut  débarquasse  de  cette  complication.  Un  mois  après ,  le  grand, 
trochanter  se  trouvant  abaissé  au  niveau  de  la  cavité  cotyloïde, 
M.  Pravaz  procéda  à  la  réduction,  selon  la  méthode  qu'il  a  décrite 
dans  un  précédent  mémoire.  Elle  se  fit  sans  beaucoup  ^e  difficulté, 
inais  elle  donna  lieu  à  une  douleur  assez  vive  dans  la  hanche ,  que 
l'extension  diminuait  beaucoup.  On  continua  donc  à  exercer  l'ex- 
tension'permanenle. 

Mais  le  séjour  dé  la  télé  du  fémm  dans  la  cavité  cotyloïde  étant 
douloureux  pour  le  malade ,  il  film  bien  que  la  luxation  fut  rèpror 
duite  le  lendemain.  La  réduction  en  fut  facile  et  se  fit  en  moins 
d'un  quart  d'heure.  Chaque  jour  ainsi,  pendant  quelque  temps,  la 
tête  du  fémur  se  déplaça  et  Ait  remise  en  situation.  Enfin  la  réduc- 
tion put  être  maintenue.  La  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  fut 
d'abord  difficile  ;  au  bout  de  trois  mois  la  position  assise  fut  pos- 
sible. Il  fallait  trouver  le  moyen  de  hâter  le  travail  par  lequel  la  ca- 
vité cotyloïde  arriverait  à  se  creuser  à  la  profondeur  qui  lui  est  na- 
turelle ;  pour  cela,  l'enfant  fut  soumis  à  un  exercice  qui  consistait  à 
mettre  en  mouvement  un  char  sur  lequel  il  était  placée  et  cela  au 
moyen  du  pied,  agissant  comme  celui  du  rémouleur  qui  fait  tour- 
ner sa  meule..  Comme  une  compression  assez  forte  était  exercée  en 
même  temps  sur  le  grand  trochanter,  de  manière  à  presser  le  fémur 
contré  le  bassin,  la  tête  de  cet  os  taraudait  en  quelque  sorte  dans 
ces  mouvements  la  cavité  dans  laquelle  on  voulait  l'enfoncer  de  plus 
en  plus.  Depuis  loi*s  le  membre  atrophié  a  pris  du  développement 
et  de  la  force,  et  la  marche  est  dévenue  de  plus  en  plus  facile. 

Des  considérations  rapportées  dans  son  mémoire  et  des  deuxlfiaiits 
qui  lui  sont  propres ,  M.  Pravaz  émet  entre  autres  les  conclusions 
suivantes  :  L'anatomie  patholb^que  n'établît  pas' ^impossibilité  de 
guérir  la  luxation  congénitale  dU  fémur.— L'arrêt  de  développement 
des  muscles  qui  se  portent  du  bassin  ^  la  èuisse,  dans  la  luxatioil 
^congénitale  ;  lie'permet  pas  de  tenter*  d'opérer  la  réduction  brus^ 
^uèmént  ni  ftiême  en  peu  de  temps  :  il  faut  y  procéder  progressive? 
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ment  et  avecteiUeur.-^a  réduction  opérée^  le  traitement  n'est  point 
terminé  pour  cela  :  il  faut  maintenir  et  consolider  la  tête  du  lémur 
dans  la  position  qu^on  lui  a  donnée,  et  favoriser  le  déyeloppement 
régbiier  du  membre  par  des  exercices  appropriés. 
"  Xhie  commission ,  composée  de  MM.  Sanson ,  Gerdy,  Blandin  et 
Naèqnart ,  est  chargée  de  faire  un  rapport  sur  la  communication  de 
M.  Pravâ2. 

« 

IhswîA  tiatao  VAonrAtA.^-M.  Blân^nfeit,  «nsonMmet^ii 

celui  de  M.  Lisfrânc,  un  rapporteur  une  opération  de  cj^stoptastie 
Vaginale  faite  par  M.  Jobert^  et  dont  ils  ont  été  chargés  de  constater 
lie  succès,  tlne  l^mme ,  âgée  de  30  ^  35  ans ,  après  un  accouchement 
pendant  lequel  la  tête  de  l'enfant  resta  engagée  trois  jours  dans  l'ex- 
êavalionduhassin,  demeura  affectée  d'une  fistule  vésico-vagînale. 
!l'y  aVait  18  mois  qu^eïle  était  dans  cet  état  lorsqu'elle  entra  à  l'hô- 
pital St-touis.  La  fistule  avait  son  si^e  derrière  le  col  de  la  vessie, 
et  présentait  un  pouce  de  diamètre,  au  dire  de  M.  Jobert  Convaincu 
^e  rînutinté  des  moyens  prop6^|j)our  guérir  cette  infirmité,  M«  Jo- 
bert eut  recours  à  un  nouveau  pr^édé.  Après  avoir  avivé  les  bords 
àe  la  fistule,  il  tâillà  un  lambeau  aut  dépens  d'une  des  grandes 
lèvres,  le  traversa  d'un  fil  dont  les  deux  bouts  furent  ramenés  à 
l'aide  de  la  sonde  dé  Belloc  par  le  méat  urinair^i  retourna  en  haut  ta 
face  sanglante  dti  lambeau  et  PlntrOduislt  dansTotiverture  fistuîeuse. 
L^adhérence  du  lambeau  parut  se  feire;  mais  le  pédicule  aysmt  été 
coupé  le  quatorzième  jour,  lesphacèle  s'en  empara.  One  deuxième 
opération  fût  pratiquée.  Cette  fois,  le  lambeau  ftit  taillé  plus  grand 
et  plus  épais,  et  la  section  du  pédicule  ne  fût  feiteque  letrente- 
sixiëmé  jolir,  lorsque  l'adhérence  parut  complète.  Mats  il  restait  un 
pertuis  par  lequel  furine  suintait.  On  en  tenta  en  vain  la  gnérîson 
par  la  cautérisation.  La  suture  eut  pfus  de  succès  ;  la  fistule  s'obli- 
téra. Aujourd'hui ,  quatre  mois  après  l'opération ,  l'urine  est  rendue 
par  l'urètre;  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  y  sent  tme  légère 
saillie  ibrmée  par  lé  tampon.  Cette  tumeur  est  en  partie  recou- 
verte des  poils  qui' garnissaient  le  lambeau  pris  à  la  vulve.  On  ne  dé- 
coij^rre  aucune  ouverture  fistuîeuse,  tout  fait  penser  que  la  gué- 
jîson  est  complète  et  solide. 

..  M.  Gerdj,  qi^la  entendu  dire  queplusîeurs  essais  de  eegenre  tentés 
fffff  M.  Jobert  -ont  totîs  échoué,  demande  quels  sont  les  moyens  que  les 
isommissaires  ont  empjqyés  pour  s'assurer  dans  ce  cas^  d'une  manière 
positive,  que  l'uruie  est  conservée  dans  la  vessie  et  n'eM  rendue  qu'il 
iQlointé.  s  M.  B^|i4â9  r^pènd  qu%  8€  8<tat  rend^^  malade 


àliAphlfltlc^i^ilin'otitobierVê  ifti(;uti«  liiimfaltM  qui  «MoA^tt 
l'écoukment  îaTolotttaifé  deFtlHiiei  qu^enflti  il  n'y  âVaft  Ai  dahs  le 
Tagifi  Ai  k  la  ^uire  aucune  inflammation ,  âodune  eiLtot^lation  ^  ré- 
sultats ordinairei  du  contact  «ontinitd  de  l'afine.  ^  M.  Gerdy  n« 
peut  pas  se  eontenter  de  oetpreuVe^^  en  Aiee  d«  toutes  les  tmpos* 
eibilib^  physiologiques  qui  lui  font  douter  du  succès  de  t^o))êratioQ. 
Mesait'ton  pas  en  effet  que  la  peau  et  le  tislU  (îellulaire  ne  peuTenI 
supporter  le  oontsctde  PurlneP  Dans  le  cal  doAt  11  est  îci  mè»- 
tl«a  f  ces  tissus  s*y  Iroutent  constamment  baignés ,  et  encore 
dans  des  eonditiohii  très  dlfféreâted  de  leiii^  état  naturel^  puis» 
aiû'ili  flé  tenaient  au  reste  de  l'organKtoe  qiié  par  un  ilimple  pAdi* 
^le  et  feloumé  eût  liii-méme.  M.  Gerdy  aurait  dono  rouiu  quVw 
Mt  sondé  la  malade  (tour  s'assuref  qu*il  y  aTâit  de  l'urine  dans  U 
vcMsfe  -,  qm  pdf  cou^éqtiefti  elle  trouvait  y  être  oonèenréé.  MM.  Des* 
portés  et  Orimclle  ajoutent  qu'on  aurait  pu  feire  des  i^ectioos  go^np 
rées  d«Bi  là  fmUs  pouf  étf  e  sftr  qu'il  H'efi  suintait  pas  dans  le  ? agîii, 
^-  M.  Biandin  répond  qu'il  serait  peut-être  dîflBcile  de  soumettre 
l'opérée  à  tontes  les  épreuTes  que  l'oi^^propose.  Quasi  an^iintiieiès^ 
M.  Jobert  Uë  les  Uie  pas  ;  mais  il  les  attribue  à  Pimperfoction  du  pi«i% 
eédé  qi^il  employait  auparavant.  Ainsi,  il  n'a  réussi  dans  leens  pré^ 
feent  qu'en  ftiisaUt  ûA  lambeau  plus  épais,  et  en  ne  coupant  le  pédi* 
eule  que  beaucoup  plus  tard.  Ëbftn  des  considérations  théoriques  M 
peuTent  prévaloir  contre  un  lait,  et  d'ailieuif  il  y  a  des  oKemplii 
d'antoplasties  pitrd  eitraorditiaires  que  celui  que  se  retoe  à  sdÂe^ 
Ire  M.  Gerdy.  Ainsi  des  morceaux  de  peau  ont  adhéré  à  des  iftles^ 
tffis,  et  ont  très  bien  Supporté  le  contact  iks  matières  féeeles^  -^ 
M.  Velpeau  ne  Ufe  pas  le  Fait  de  guérison  constaté  par  Ml|«  filandlil 
ef  Lisfhitie  ;  mats  il  aurait  désiré  savoir  le  nombre  de  oas  dantf  leN 
quels  M.'JObeH  à  éctioué.  Ainsi,  il  lui  a  été  dit  que  ou  ebÉmrgiett 
et  ail  Opéré  qtilàze  oU  iéiit  fois  des  fistiiWs  Yésico-?agln|Wt  (•  or^  sV 
ifi  réussi  qn^é  fois,  son  procédé  ne  pourrait  être  rsgardé  oonlM 
«Mtenàblê.  M:  Lallemand,  de  Montpellier^  surdia^iepiCvinlnM^  en 
i  guéri  sept  ;  son  ptocédé  serait  donc  préfira^e  ^  celui  d«  M^  Jisbeiti' 

'  J^an'ceàu  i  avril  7-  ^armi  les  pièces  de  la  comqpMtfftftce  ;  lâ^ 


citant  en  ténioignage  de  la  lucidité  d^une  somaeesMeu  M.  OeliÉlai 
dëclafe  que  tout  ce  qu^il  a  tu  du  ihaghétisme  animal  n'esl  1^  JMM 
gl.erie ,  et  qu'il  n'y  sy oute  aucune  foi^  —  La  .^iioaiBléit  «MMMe  i8u 
sttict  d(f  Itfi^ydtbplâstie  pratiquée  par  M.  Joberf .  Malgré  leanouf  eaux 
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témoignages  apportés  en  faTeiir  de  la  guérison  de  la  fistnle  Tésioo- 
Vaginale^  par  divers  membres  de  Facadémie  et  par  les  commissaires, 
qui  se  sont  livrés  à  tous  les  moyens  d'ezploratîoa  demandés,  M.  Gcrdy 
déclare  que  tousses  doutes  ne  sont  pas  levés.  Nous  ne  pensons  pas  de- 
voir reproduire  les  détails  dfi  cette  discussion,  qui  n'apporteraient  pas 
beaucoup  de  lumières  sur  la  question.  11  est  à  regretter  que  la  com- 
mission, dans  le  nouvel  examen  qu'elle  a  lait  de  l'opérée ,  n'ait  pas 
engagé -M.  Gerdy  à  s'adjoindre  à  elle.  C'eût  été  le  meillenr  mof  en 
d'éclairctr  les  doutes  élevés  par  ce  chirui^iensur.la  réalité  de  la  gué- 
rison,  de  faire  tomber  ses  objections  relativement  à  l'inoertitode  où 
il  est  du  siège  de  la  fistule ,  d'après  diverses  circonstances  énoncées 
par  les  cfommisisaires  chaînés  de  le  constater.  Du  reste  »  les  rensei- 
gnements qui  avaient  été  donnés  par  M.  Yelpeau,  d'après  ce  qui  lu 
ïvâit  été  rapporté  sur  le  nombre  d'opérations  de  cystoplastie  foites 
par  M.  Jobert,  ont  été  déclarés  inexacts  :  il  a  été  attesté  que  M.  Jo- 
bert  n'a  opéré  que  sept  malades^  sinr  lesquelles  trois  sont  annoncées 

comme  guéries. 

>  ■  ' 

.    Tsmam  VAiaesm  {Recherchée  microicapiquet  sur  la  cotuiUu* 
Hon  du).  — M.  DubôiSy  d'Amiens,  lit  un  travail  sur  ce  sujet  En  voici 
les  conclusions  :  1*  Le  virus  vaccin,  soit  qu'on  l'examine  liquide  ou 
sec,  ne  présente  jamais  de  globules.  3**  Le  plus  fort  grossissement  n'y 
fait  point  apercevoir  d'animalcules.  3"  Dans  les  premières  heure»  qui 
suivent  son  extraction  delà  pustule  qui  le  contenait,  il  est  parfaite- 
ment limpide  ;  plus  tard  il  offre  des  cristallisations  qui  varient  selon 
le  mode  de  dessèchement  du  virus,  soit  libre,  soit  entre  deux  verres. 
4"*  Il  est  alors  opaque  et  forme  un  véritable  lacis,  composé  de  traî- 
nées comme ^asculaires,  transparentes,  et  semé  de  saillies,  d'irrégo- 
teilés,  comme  d'une  sorte  de  vermicelle  d'architecture.  5""  Ces  qua- 
lités'sont  celles  du  vfrus  vaccin  dé  bonne  nature  et  non  altéré.  ^  Si 
ces  qualités  lui  manquent,  U  manque  aussi  de  ses  propriétés  préscr-*. 
vatives;  V  On  ne  les  trouve  pas  à  celui  qu'on  extrait  de  pustules, 
anonaalement  développées.  8*"  L'ébullilion  et  la  congélation  les  lui 
font  également  perdre.  9^  Quand  il  en  a  été  dépouillé  par  des  moyens 
artificiels ,  il  ne  jouit  plus  de  propriétés  présenratives.  10^  Ce  n'est 
ppint ,  d^Haces  cas,  par  une  altération  chimique  qu'il  a  perdu  ces 
propriétés,  mais  par  un  simple  changement  dans  sa  constitution  pby- 
siqife.  t.i- La  propriété  préservatrice  du  virus  vaccin  et  les  altéra-, 
tions  qni.le  privent  de  miette  propriété  peuvent  être  constatées  au 
niicroscppe.. 
^  -7-!L'Académies6  forme  ensuite  en  comité  secret  pour  Qitêndre  le 


—     / 


DE  MÂimClNE.  fit 

rapport  de  la  commifiâoii  chargée  de  présenter  les' candidats  h  la 
place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 'Ce  sont 
IdM.  Bérard>  Jobertj  Halgaîgne,  Sédillot,  Laugier  et  Robert. 

Séance  du  7  avrO,  — -  Zstraxt  woMABiqxn  ou  D'AHTzcau^irT.  — 
M.  Bally  i^it  un  rapport  sur  la  vertu  fébrifuge  de  l'extrait  d'artichaut 
présenté  par  M.  Montain.  11  résulte  des  expériences  faites  par  Iç 
rapporteur  qu'il  faut  administrer  plusieurs  onces  de  ce  médicament 
avant  de  couper  la  fièvre;  que  son  action  est  lente^  et  ne  pçut  nulle- 
ment être  comparée  à  celle  des  sels  de  quinine.  Dircrs  membres 
pensent  que  ce  médicament  déjà  connu  ne  mérite  pas  l'attention 
qu'on  lui  a  accordée,  son  amertume  extrême  em^iéchant  de  l'admi- 
nistrer facilement  à  la  dose  convenable,  et  ses  propriétés  ne  compen- 
sant pas  cet  inconvénient. 

— -M.  Ségalas  fiiitun  rapport  sur  deux  opérations  de  lithotritte 
pratiquées  par  M.  6endron>  médçcin  à  Chàteau-du-Loir. 

—  M.  Despine  fils  présente  trois  pièces  en  cire  représentant  dès 
maladies  qu'il  a  guéries  à  l'aide  des  eaux  thermales  d'Aix  en  Savoie, 
associées  aux  autres  moyens  ordinaires.  L'une  est  relative  à  une 
.tome^r  blanche  du  coude  offrant  plusieurs  ulcérations  fistiilemes; 
lesdeu^  autres  représentent  deux  cas  de  syphiUdes  à  la  i^ce.  M.  De^ 
.pîne  indique  le  nombre  de  oas  des  mêmes  maladies  qu'il'a  traitées, 
«t  les  résultats  qu'il  a  obtenus.  — ^  Des  détails  plus  précis  seraient 
nécessaires  pour  apprécier  Ja  valeuf  d^  ces  résultats. 

—M.  Dubois,  d'Amiens,  fait  un  rapport  favorable  sur  un  mémoire 
de  M.  Thomas,  médecin  à  la  Nouvelle-Orléans^  relatif  aux  lièvres 
intermittentes  pernicieuses  de  ce  payis. 

—  M.  Bouvier  présente  plusieurs  cas  d'anatomie  pathologique 
relatifs  à  des  dilatations  et  à  des  hypertrophies  du  cœur. 

Séance  du  10  avriL—M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Sal- 
made,  décédé  le  7  de  ce  mois. 

M.  Auguste  Bérard  est  élu  membre  ifi  l'Académie  à  la  majorité  de 
85  voix  sur  130  votants. 


I.  —  M.  Renoult  f^it  une  lecture  sur  ce  sujet  sous  le  titre  de 
Notée  mr  la  peste  recueillies  il  y  a  quarante  ans.  L'aiiteur  s'at- 
tache presque  uniquement  è  la  question  de  là  contagion  ;  il  ne  pense 
pas  que  cette  affection  soît  contagieuse  ;  il  la  croit  endémique  nOn 
seulement  en  Egypte,  mais  encore  en  Syrie  et  sur  tout  lé  littoral  de 
la  Turquie.  Il  l'attribue  à  la  malpropreté  des  villes  et  des  habitants, 
jointe  à  la  chaleur  du  climat,  Si  beaucoup  de  Musulmans  y  échàp:: 
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tnt,  (fM  im bur MhriéM ft parla  dlipoiiOoa  d^esprlt  oh  les  met 
Itm  principe  religieux  delà  ftitalité  qui  le§  porte  à  Kndlfférence  c| 
à  la  résigBBlioo.  Malfvé  eelte  opinîoB  sur  la  nen-eontagion  de  la 
peste,  M.  Renoult  n'en  approufçi  pa?  moins  rinstitmioa  ie^lumis, 
maïf  seulçment  pour  calmçr  les  îmaginaliops  e{firayéçs*TrU  s'étobW 
sur  ce  sujet,  ou  plutôt  à  propos  de  ce  sujçt,  nm  lowguç  disciissian 
qui  ne  qqus  a  pas  paru  assez  împortgpte  pour  «Ir^  r^rçduUe,  ûpï 
traite  des  dlrerses  maladies  auxquellçs  on  a  attribué  le  cçu-açtère  dç 
confagfon,  mais  dans  des  yuqs  si  générales  et  si  vagues  qu'il  nous  «ç^ 
rait  difficile  de  dQtioer  qi^elquçs  ré$ulta^pQsiU(s. 

A9flrft90  éH  \r49rH  ^  »Mm  uinnott».  —  M.  Blandlii  H\% 
Wl  rapport  hvora^le  sur  un  pnemlire  artiflelel  de  la  oompasf  tion  de 
M.  Martin  à  l'usage  des  personnes  qui  ont  subi  Pamputation  de  1* 
Iliriie  Inlérleuro  de  h  Jambe.  Au  jujsement  de  M.  Blandin,  l'appa- 
reil de  M.  Martin  ne  laisse  rien  Si  désirer,  et  WpreuTe  en  a  été  faîteL 
L'AMémie  a  tu  mt  Jeune  personne  qui  le  portait  avec  tant  d^î- 
Mnn  qu'elle  marekait^  sautait,  comme  elle  eAt  pu  ftiii^e  avec  sa  Jambe 
Mturelle.  .    "^ .     . 

:^  L'AcadAnle  rejette  ensuite  un  rappoH  de  Irf.  Capùron  wir  àéi 
PfSlairts  dé  M,  Boolfn  ftiits  en  gomme  élastique  pure  d'aprèis  un 
pmoMé  dent  il  s'eet  réservé  le  secret.  L'emploi  du  caoutchouc  à  l¥i- 
tal  de  pureté  p^éUnt  pas  une  chose  nouvelle;,  on  ne  croit  pas  devoir 
approuver  lés  pessaires  de  M.  Hou€n,  rieu  né  prouvant  d^ailleurs 
W'iifsaiimt  topérlenrs  auK  autres. 


'*^'  "lif  '*   "1"   "1^     '     ''       '  '     '  '  '  '       Il  1.^     ■      !■■   n  M  iiî  ■      '  -    ,       T         I 


»  ^ 


BULLETIN: 


•  *  *    ' 

Èkc&re  du  màsêàgè  et  de  la  percusiian  eadeneee. 

Nam  av4Mift  eu  la  grai^d  torVde  doi^^i  qq^ lectcur^qu^lques 
averlîisemeRts  mjt  des  fjiits  c^utenus  daai^  Is»  /tevise  médical^.  Çe^i 
fwle  grave  I  Nfuaea  couvcdiaq^;  c«i^lef  rMaet^urs  ^i  Içs  cpJi^bo- 
râleurs  d^  fe  jourusl  wi  la  {Nr^i^pUoni  ^e^iopooix^u^cr  j'cspi-it  ;et 
}a  m^al«i  et  w  cwojjj  eu  A^pît  jljaffif j^^^jp  q^}f,  iiçuf  Dkc  ^»fl W  V*® 
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Que  hin  cependant?  Nous  avons  cru^  dans  notre  grossière  sim- 
plicité» qu'il  était  peu  convenable  de  combattre  la  constipatioii  et  la 
dysurie  che?  une  fiUede  dix-^neuf  ans^  par  l'introâuciion  dà  doigt 
dans  Fanus  et  par  le  massage  cadenc4  du  cpl  de  la  ves)$ie  contre  lepur 
bis  \  ^u'U  était  tout  aussi  blâmable  de  pratiquer  la  même  opération 
cbez  uue  dame  de  Yinqrcjnq  an$  \  nous  pensions  qu'çn  pouvait  re; 
médier  h  ces  accidents  autrement  que  par  une  pratique  qu^  n^uç 
avons  eu  la  hardiesse  de  qualifierpar  répithèLededéshonnéte»  nou^ 
jugions  qu'ii  était  possible  de  guérir  les  coliques  nerveuses  autre- 
ment que  par  la  compression  de  la  paroi  abdominale  qu'une  femçîé 
de  chambre  exerce  en  s'a3s.ey9nt  doucejfuent  ^urlç.  ventre  de  sa^matf 
tresse...»  et  nous  recommandions  ,à  nos  lecteurs  de  ^'adopter  ^'ayt^^ 
réserve  la  pratique  de  M.  Récamier  et  autres  midecjos  qui  n&sç 
pomment  pas...  ,    ,      ..    > 

Mais*  voilà  que  nous  avons  éveillé  la  susceptibilité  toute  abl4? 
rique  des  rédaptwrs  de  la  Revue  piédicale.  et  d^  M,  Béc^wj^rV  ipe 
n'est  pas  seulement  çros-jean  qui  veut  ^n  remontrer  ^*w  çm^\ 
nom  a-t-on  dit^  c'est  quelque  chosei  d^pfus  ou  depi^^  :  mt^ùtO^ 
s'abstient  de  qualifier jpar  respect  pour  là  di^^ti  de  ^oJ(r^ 
profeASion.  Qualifiez,,  messieurs,,  ne  vous,géne^  pa^,  yojis,^^.u«bz 
d'ordinaire  assez  largement  pou.r  ne,  P9s.?ious  accabler  auJQÎ^d'iwy^ 
de xos.  rétic^nces^  Ayez  seulçmentlcspin^  quan4  yo\»  préc^iseï^, 
rez.de  nouvelles  pratiquas,  çomw^î  Iciçassags  p^ÂÇuçé  djilrpctwm,  courf 
tre  la  constipation  et  celui  du  col  de  la  vessie  contre  1^  A}[fUfijÇ|i;^ 
de.  rapporter  des.  observations.  ço«fiplète^i  car^^  .^i  uqus  .ave^  fpi 
^  vptre  infeilUbiilit^^  il  n'en  est.  çaf  de  mAm  4e.  tout  le  mo^de^  i^ 
qjui  vQHS.attire  quelques  critiques*  Sonç.ç?  auçsi  qu'en  foifvde^i^Ui;^^ 

et/>ar  respect  pçur  la  di^niteçlis,la,]srofei^sim>^  est  çfinypnaWe.di^ 
n'ciAplpy  eir,  da^  dea  discussions»  (^  surgis$enX..qba/que.  jpiWi  W^W» 
argument  scjeiiLtif>qi^çs,  et  rapp^^zrvqus  qu«.  l^  înjwies  n#,  «smti 

à  l'usage  que  des  méchants  avocats  qui  plaident  pour  de  U^MWMtfl^ 

caHses,  •  •  :•••'::    :•  .•=    ..  t  ^■,^^ .  ^\ 

Si  les  io|ures.];ve.  fussent  venues,  quf  du^éda^ewr  ^  h  ^^^m^^ 

v4daçi«iur  noua  a^apt  dieyAmi^s^^t^Qiyts  ^cf^u^^ik-ymi^mn 
d'at|a^;.maFa  mou»  n^  pensvsnsp^Sr  %^Mx*  ^^^^m  s^.'m^\m^  i»i 
lapartie»  et  qu'y^j|e.6ervLi;alUy.eç  ^^pf>^^^W^'^il^^^^^n}èli^fMt 
sipeu^la  boi^necQ^pagnje.  Ne  v^p^d<9uç!^$<;f  tte  VNiti«int«^mA 

aberr^ti^  d'esprit,  dwtIVt.  j^éçao^f^r^  est  sanf^4qH^rhw49U''^>  1^41^ 
s'est  y^€A9ore,ii^iSra\i^d^pasof^de  }fiiiR^Pié§}  9bi#!H^<yiA<^^ 'Vi^ 
decin  a  daigné  joindre  à  ses  diatribes  quelques  observations  qui  doi- 
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vent  coaA>ndre  ses  adversaires ,  sui?ons-le  sur  ce  terrain ,  qui  nous 
coUTient  beaucoup  mieux. 

1*'  Fait.  Laissons  parler  M.  Récamier  :  Mandé ,  dit-il ,  en  consul- 
tation avec  le  docteur  Colson  de  Beauvais  pour  une  dame  de  qua- 
rante-huit ans  envion^  qui  souffrait  de  douleurs  opiniâtres  ^  causées 
i>ar  une  contraction  du  spfaincter  de  l'anus ,  ces  douleurs  lurent 
calmées  par  la  dilatation  instantanée  avec  le  doigt.  M.  Colson  otf- 
Mt  ensutieun  petit  clapier  qui  existait  dans  l'épaisseur  du 
sphincter^  en  arrière,  et  la  contracture  n'a  plus  reparu ^  que  je 
sache  ! 

Certes^  il  faut  étre^  non  pas  éclairé ,  mais  ébloui  par  un  trait  de 
lumière  bien  éclatant ,  pour  voir  là  le  triomphe  de  la  dilatation 
instantanée.  Un  observateur  vulgaire  se  serait  demandé  si  l'on- 
tertttre  du  clapier  n'avait  rfen  à  réclamer  dans  ce  brillant  succès^ 
et  il  ne  se  serait  pas  contenté  ^  que  nous  sachions  y  de  dire  avec 
M.  Récamier  :  La  contracture  n'a  pas  vt^diTVL ,  que  je  sache  !  En 
prenant  des  informations  précises,  il  aurait  montré  un  esprit  moins 
immatériel  peut-être  ;  mais ,  à  coup  sûr,  plus  sensé  que  Tesprit 
éthéré  de  cet  être  dégagé  de  toute  matière ,  qui  préside  à  la  rédac- 
tion de  la  Revue. 

9^  Fait.  C'est  toujours  M.  Récamîerqui  parle.  Des  retenti on^'d'u- 
rine  très  douloureuses ,  chez  des  femmes  nerveuses  et  irritables , 
ont  cédé  à  la  dilatation  de  l'urètre  par  une  sonde  volumineuse. 
Une  sonde  de  petit  calibre  vidait  la  vessie^  mais  sans  faire  cesser  la 
contraction.  I 

H  y  aprogrès/compieonvdlt,  danscette  seconde  observation^ que 
nous  rapportons  fout  entière  et  textuellement.  L^observatéur  ne 
nous  a  pas  même  gratifiés  de  cette  sublime  formule  :  que  je  sache;  il 
ne  s'est  pas  même  informé  si  son  procédé  avait  eu  un  succès  durable 
ou  non;  que  lui  importe?  C'est  à  nous,  esprits  grossiers,  h  y  aller  voir, 
puisque  le  trait  dé  lumière  n'a  pas  dissipé  les  ténèbres  qui  nous  en- 
Tironnent. 

3*  Fait.  Encore  M.  Récamier  :  Une  tumeur  survenue  dans  la  ré- 
KioQépigâstrique,che2  une  demoiselle  de  trente-^ept  ans,  très  ir- 
ritable, causait  depuis  trente^six  hbureis  des  douleurs  atroces  et  des 
vomissements  que  les  '  câlinants  «itérieurs  et  intérreuiii  n'avaient 
point  apaisés ,  non  phis  que  les'révulsii^,  ni  l'essai  des  boissons  froi- 
des. Leinasskge,  d'abord  doux,  puis  plusfbrt ,  a  fait  disparaître  la 
tomenr,  ainsi  que  les  douleurs  et  lès  vomissements.  La  malade  a  pu 
prendre  des  aliments  et  les  garder;  elle  a  dormi  toute  la  nuit  sut- 
Vaille^  sans  aUcuiie  ^yàcualioh  alvfQe  qu'oh  piCtt  regarder  comme 
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liée  à  un  engouement  du  colon  transverse.  La  tumeur  était  dans 
répigastreméme,  sous  Ih  pointe  du  cartilage  xyphoïde.  J'ai  considéré 
ce  cas  comme  une  crampe  dérestomae  canglobéparle  spasme. 

En  voilà  un  peu  plus  long!  niais  à  quoi  servent  les  mots  sans  les 
choses.  Au  lieu  de  nous  dire  que  cette  demoiselle  était  très  irrita- 
ble^ H  aurait  mieux  valu  pour  nous ,  qui  ne  sommes  que  de  sim^ 
pies  mortels 9  nous  informer  si  elle  avait  déjà  eu  des  douleurs  sem- 
blables; combien  de  temps  elles  avaient  duré,  et  comment  elles 
s'étaient  dissipées.  Nous  aurions  aimé  à  apprendre,  non  pas  que 
l'estomac  était  conglobépar  le  spasme»  mais  à  quels  signes  on  avait 
jugé  qu'il  en  était  ainsi.  Nous  aurions  voulu  savoir  si  les  douleurs  ne 
se  sont  pas  reproduites  les  jours  suivants ,  ce  dont  l'observateur 
ne  s'est  pas  enquis,  que  nous  sachions. 

Tels  sont  les  faits  qui  ont  illuminé  une  seconde  fois  le  rédacteur 
de  la  Mevue.EBi-ce  noire  iàute  s'ils  ne  se  trouvent  que  tout  juste 
à  la  hauteur  des  premiers  ?  et  s'ils  ressemblent,  à  s'y  méprendre ,  à 
ces  observations  qui  accompagnent  les  prospectus  de  la  moutarde 
Manche,  du  bol  d'Arménie ,  etc,  etc. ,  est-ce  à  nous  qu'il  faut  l'im- 
puter? Remarquons,  toutefois,  que,  dansces  dernières  observations, 
il  n'est  plus  question  de  la  cadence,  de  cette  précieuse  cadence  sans 
laquelle  le  massage,  Textension,  n'étaient  que  des  pratiques  vul- 
gaires ,  et  par  laquelle  ils  acquéraient  une  vertu  souveraine.  Nous 
regrettons  cette  perte ,  car  la  cadence  nous  avait  paru  une  grande 
conquête  médicale ,  et  cette  excursion  dans  les  arts  libéraux  nous 
semblait  propre  à  ajouter  à  notre  science  un  agrément  qui  lui  man- 
quait. Cependant,  si  M.  Récamier  l'abandonne,  nous  ferons  peu 
d'efforts  pour  la  remettre  en  honneur.  Nous  terminerons  en  désirant 
que  M.  Récamier  ne  voie  dans  les  comparaisons  qu'on  pourrait  faire 
de  ses  observations  avec  celles  de  quelques  personnages  peu  scienti-- 
liques,  qu'un  rapprochement  de  faits  et  non  de  personnes;  c'est  là  ce 
qui  aurait  déjà  eu  lieu  si  ce  praticien  n'avait  été  aveuglé  par  la  co- 
lère, et  surtout,  s'il  n'avait  eu  derrière  lui  le  charitable  rédacteur  de 
la  Revue f  qui  a  du  moins,  pour  ses  adversaires,  un  mérité  réel^ 
cehil  de  les  exercer  au  pardop  et  à  l'oubli  des  grossières  injures. 
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iHetionnaire  de  médecine  y  eu  Répertoire  général  dee  9cienee$ 
médicales \]^%xWlL.  ÂDELOif,  Béclard^  Bérarb^  eftc.^  S^ééit.^ 
tome  17*. 

La  pubUcatioa  de  cet  onrrage  important  se  poursuit  atec  zèfe^  et 
chaque  noufeau  Tolume  vient  justifier  un  succès  dont  on  voit  au- 
jourd'hui de  bien  rares  exemptes.  Le  tome  17%  que  nous  avons  sous 
les  yeux,  parait^  plus  qu'aucun  autre,  destiné  ii  nous  feire  ooiraattre 
comment,  au  milieu  des  publications  dn  même  genre  qui  naissent  de 
toutes  parts,  le  Dictionnaire  de  médecine  a  su  conserver  la  prédi- 
lection du  public  ;  cela  tient  jstîrtout  à  la  manière  dont  le  travail  a 
été  divisé.  On  peut  dire  que  le  jour  où  les  auteurs  ont  en  Pfdée  de 
chercher  dans  chaque  sujet  un  peu  général  ce  qui  convenait  plus  spé- 
cialement à  tel  ou  tel  collaborateur,  et  où  ils  ont  fait  d*nne  question 
complexe  et  trop  fèrte  pour  un  seul  un  certaip  nombre  de  question^ 
simples  et  faciles  pour  plusieurs.,  ils  ont  assuré  le  siiçcès  de  leur  ou- 
vrage. Prenons  pour  exemple  <e  jnot  intestin,  qui  se  trouve  à  la 
première  page  decevqlumç.  Si,  comme  cela  avait  eu  lieu  jusqu'à  pré^ 
sent,  on  Peut  confié  à  un  seul  rédacteur ,  nul  doute  que  l'article  n'y 
eût  beaucoup  perdu ,  c^r  il  fallait  considérer  les  intestins  sous  trois 
|iointsde  vue  tout  à  feît  différents,  qui  sont  :  l'anatoniie^  la  p^atholo^ 
gîe  interne  et  la  pathologie  externe.  On  aurait  f^it  alors  ce  qui  a  été 
fait  dans  tous  les  autres  dictionnaires  :  après  la  description  anato^ 
mique,  on  aurait  été  obligé  de  renvoyer  aux  difl^rents'  articles  par- 
ticuliers traitant  des  diverses  affections  intestinales',  et,  dès  lors, 
plus  de  pathologie  générale,  plus  de  ces  râiDprocheteënts  intéressants 
qui  se  présentent  à  chaque  pas  quand  on  passé  en  revue  tontes  les 
affections  qui  ont  pour  siège  le' même  organe.    *  •  »' 

Avec  la  marche  que  les  auteurs  ont  suivie,  it  en  empnintant  à  ëé- 
dard  l'anatomie  des  intestins ,  à  M.  Dalmas  la  pathologie  interne ,  et 
à  M.  A.  Bérard  la  pathologie  externe^  on  a  trouvé  le  moyen  d'élre 
aussi  complet  que  possible,  et  de  tenir  cet  article  au  niveau  de 
la  science.  Or,  ce  que  nous  venons  de  dire  du  mot  intestin,  il  feut 
l'appliquer  à  lous  ceux  qui  se  trouvent  dans  le  Dictionnaire  de 
médecine  y  ce  qui  justifie  pleinement  son  second  titre  de  Réper- 
toire général  dessciefices  médicales,  qui  pourrait  paraître  am- 
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bitietiSL  y  $1  ihLriepi  volttùies  n'étaietit  \h  pmt  ptw?er  tatahkn  IV 
le  mérite.  Telle  est,  nous  n'en  donfoos  pas,  l'impression  ^'ônt  d^ 
produire  sur  l'esprit  des  lecteurs  les  premiers  volumes  de  eèt  oU- 
Yf âgé;  telle  est  aussi  ctlle  que  produira  ee  dix-^optième  tolùikie. 

Nous  Voudrions  pouvoir  liBtire  connaître  avee  quel<{a6i  détails  lei^ 

principaux  articles  que  nous  avons. lus  ^yee  intérêt,  fnals  on  snll 

que  cela  nous  entpainerail  bien  au  delà  Jdes  limites  qui  nous  sont 

prescrites.  Contentons-nous  donc  de  les  signider,  et  de  dira  un  mot 

de  quelques  uns,  que  nous  prendroÉs  presque  au  faasani;  «qp,  les 

articles  ayant  presque  tous  une  égale  importance/  nonsfnei^ao^ 

riontikipe  un  oIioIk  mptitd.  Li^s  :prlnoîpaQX  sont  t  Hètutm  <Bé4 

olapd,  Bérard,  Dalmas>;/fWto/ti0nXCout8nceaH);J^«(iMM«ianAa^ 

Malap  (Rléhard)  ]  Mode  jSoubekan ,  Guersent)  \  IrU  (Maladies  de  IF) 

(Volpetu))  Kélmé^e,  Kréosote  (Cazenave);  lorêêse  (Rodiottx)) 

Ja/Hfiê  {fièvre)  {t\txvé)i  Laryna  (Narjolin,  Qleche,  Ollivter))  Lait 

(6tiérapd)5  Langue  (sémélotique)  (Chomel)  ;  LaerytnaleÊ  (Fonc^ 

tlOfis  des  ¥oies)<Adslon) ;  Jamhe  (fractures,  anéfrpysmes,  aiiip«k^ 

talions  y  (J.  Cloquet,  A.  Bérard);  etc.,  etc.  Cette  énuméraâonvulil'^ 

rait  presque  elle  seule  poup  flaire  connaître  toutPintérét  de  c*  voht* 

me;  Mais  si  nous  pouvions  entrer  dan#  los  détails  suffisants,  appf^er 

cfmcun  de  eea  articles  &  sa  juste  yaleup,  et  faire  la  part  des  qualités 

comMe  des  délauts,  cap  il  faut  le  dire,  nous  avons  1»ewàrqué  qûel^nc^ 

uneéde  ces  taches  Inséparables  de  tdiittr&?ail  humain,  nous  montre-^ 

rions^  ^ans  doute  que  le  '?olùmo  doqt  nous  parlons  tient  eAdore  plus 

que  ne  semblé  le  promettre  l'attristante  ftomenclatmre  que  nous 

Tcttoins  de  présenter.  '  ,   •  i      .  .       ;      >i 

CW  ainsi  q«ie  Papticle  do  Gonfanoeau  sûr  Vifntùtiony  agaS  ofl^e,  sl^ 

non  une  appréciation  bien  rigoureuse  debe  système  médical  d^ntles 

esprfts  ont  été  tant  préoceupés  dans  les  ide^tiières  années ,  an  mbinë 

un  histmique  très  bien  f^it  de  la  doolfihe  del'irntation,  semblé  jèlé 

au  RfiHcil  du  Yolùmc  pour  fournir  aii  leel^ut  tout  ïes  étémôns  ilé-^ 

cessairesà  une  discussion  approfondie.  Il  est  cUHeuK,  aujourd'hui 

que  tant  de  fells  nouveaux  sont  acquis' â  là  sclerice ,  et  que»  Fcfbser- 

valfonnons  a  fait  connaître' de  kl  belleslôispathdogrques,  dé  je^ 

un  coup  d'œil  sur  nnc  dècltine  (]jnî  a  '  peiid^nt'plusleurè  {mhéfés 

mis  en  émoi  le  monde  médîdal.  Ce  n'est  plus,  coînme  aux  b^auk  joâ^s 

du  règne  de  l'iprîtalîon ,  sur  des  idées  vaçMés  et  abstt'aites  qUfe  dWt 

porter  la  discussion  j  ort,'  peut ,  avec  connalss^nco  de  cause ,  rapprto- 

chepun  ou  pliisieups  e^empUs  de  chaqiVe  pi'^eptè  de  I»  fameuse 

doctrine, «t  vorr  comment  dlc  sOîilii'Yil 'l'épreuve  dés  feUS.  Rîtti 

n'est  pFos  mtéi'essanfqué  eerapprochétivsfetv^'^'^i^  ^^^  rcméroier 
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les  éditeur^  d^avoir  consf  i^ré  dans  son  intigrîté  cet  exposé  complet 
du.  sy^ème  de  l'école  physiologique. 

.  Certes ,  il  faut  le  dire ,  si  une  thécurie  pareille .  était;  profes&ép  au- 
jourd'hui i  ^ùt^elle  pour  interprète  un  écrifain  plus  habile  encore 
queM.  BroussaiSj  au  lieu  de  soulever  les  passions  de  lamultitude, 

elle  passerait  presque  inaperçue. 

Il  suffit  de  voir  dans  combien  dé  circonstances  la  dootrine  a  été 
obligée  de  tronquer,  forcer  et  dénaturer  les  faits,  pour  sentir  qu'à 
nvke  époqte  aussi  positive  que  la  nôtre,  on  en  aurait  bientôt  fini'  avec 
une  théorie  que  repousse  à  chaque  pas  la  saine  observation.  Pàrle-^ 
rons-ncnis  du  rôle  que  l'école  physiologique  avotilufoire  jouera 
l'iuflamnmtion  de  l'estomac  ?  Mais  qui  ne  connaît  le  peu.de  valeur 
de  tous  les  raisonnements  accumulés  en  Ikveur  de  cette  opinion 
aussi  singulière  qu'erronée?  11  faudrait  éire  bien  peu  au  courant  des 
jrecherohes  aua  tomico-pathologîques  récentes^  pour  avoir  besoin  d'une 
démonstration  de  ce  fait  devenu  vulgaire.  Entrerons-nous  dans 
quelques  développements  sur  les  irritations  spécifiques,  intermit* 
lentesi  etc.,  etc.  ?  Mais  le  lecteur  fera  focilement  justice  de.tontes 
les  exagérations  de  la  doctrine  dite  physiologique,  à  mesure  que  les 
divei^es  propositions  présentées  par  Coutanjoeau  passeront  sous 
isesy^ux.  A  ce  que  nous  venons  de  dire  on  répondra  peut-<étre  que 
lottt.n'est  pas  mauvais  d^ns  le  système  de  llititation,  et  que  sur  ceiv 
^ins  points,  ce  système  a  ren^u  des  services  à. la  science.  Nous  ne 
dirons  pas  le  contraire;  mais  et;  n'est  qu*jçn  lisant  attentivement 
l'exposition  de  ladoctriae>  qu'on  pourra  en  bien  distinguer  le  fort  et 
le  faible.  C'est  donc,  nous  le  répétons,  une  lecture  fort  intéressante 
que  celle  de  cet  article,  et  qui  peut  être  très  utile,. aujourd'hui  que 
les  esprits  sont  calmés,  et  qu'on  ne  se  laisse  plus  éblouir  par  les  bril- 
lantes explications.  11  c^st  d'ailleurs  piquant  de  voir  cette  doctrine 
déjà  vieillie>  présentée  avec  tonte  Vimpartiaiité  de  l'histoire,  au  uûtieu 
de  tant  d'articles  réellement  pratiques  qui  lui  donnent  si  souvent 
.d'éclatants  démentis. 

.  Qu'on  parcoure  par  exçpiple  les  Considérations  séméwlogique9 
Êurla  /an^t^  présentées  un  peu  plus  loin  avec  beaucoup  d'habilelé 
.  par  M.  Ghomel,  on  trouvera  un  bon  nombre  de  faits  en  opposition 
avec  les  opinions  du  fondateur  de  l'école  physiologique,  et  tellement 
en  opposition  avec  elles  qu'il  n'y  a  pas  moyen  de  les  concilier,  à 
quelque  torture  qu'on  les  soumette.  Nous  pourrions  encore  citer  les 
articles  fièvres  faits  avee  grand  soin  par  M.  Littré,  etc.j  etc.; mais 
mous.enavops  dit  assez  pour  faire  sentir  tout  l'intérêt  que  donne  à 
ce  dix-septième  volumç  du  Dictionnaire  l'heureuse  idée  qu'on  a  eue 


de  conserver  cet  article  de  CoutancêaucoBime  hîstoîrede  la  doctrine 
dé  Firritation.Passons  donc  à  quelques  articks  d'un  intérêt  plus  pra- 
tique. 

Sous  le  titre  de  Matadies  du  larynx  iWê  lé  rapport  ehirargi^ 
eal,  M.  OlliVîer  (d'Angers)  a  traité  rimpoHante  qtiestion  des  corps 
étrangers  dans  la  cavité  de  cet  organe^  et  les  nombreuses  sources 
auxquelles  il  a  puisé  lui  ont  fourni  un  grand  nombre  de  faits  dont 
la  connaissance  sera  très  utile  au  praticien. 

C'est  M.  Blache  qui  a  été  chargé  de  traiter  des  maladiet  du  la-^ 
rynx  gaus  le  rapport  médical  proprement  dit  Cet  article  est 
assurément  un  des  plus  importants  du  Dictionnaire^  et  on  le  conce- 
vra facilement  quand  on  saura  qu'il  y  est  question  de  la  làryngU9 
uiguê' et  chronique  ;  de  Veedème  de  la  glotte,  à  laquelle  l'auteur 
donne  le  nom  plus  exact  de  laryngite  êous-muqueuee;  du  epoMmè 
de  la  glotte,  angine  thymiquey  etc.  M.  Blache  a  eu  recours  aut 
rechehîhes  les  plus  récentes^  et  l'on  peut  ^ire  qu'il  n'existe  rîen  sut 
les  maladiea  du  larynx  qui  représente  mieux  l'état  actuel  de  la 
science.  Nous  avons  remarqué,  parmi  les  citations  faites  parl'auteur, 
plusieurs  extraits  d'un  travail  inédit  de  M.  le  docteur  Barth  d'uil 
intérêt  majeur  pour  la  pratique.  11  s'agit  du  diagnostic  des  diverses 
maladies  du  larynx  qni  peuvent  mettre  obstacle  à  Paccomplisse- 
ment  des  fonctions  respiratoires ,  et  par  conséquent  nécessiter,  dans 
quelques  cas,  une  opération  grave.  Les  praticiens  trouveront,  dans 
ces  extraits^  des  indications  utiles  dans  àeB  circènstancestrès  sérieu- 
ses. Cest  également  à  M.  Barth  que  l'auteur  a  emprunté  le  passage 
dans  lequel  il  détermine,  d'après  les  symptômes  observés,  le  siège 
précis  des  ulcérations  du  larynx  et  de  la  trachée.  Nous  allons  citer 
ce  passage,  parce  qu'il  montrera  avec  quel  soin  les  maladies  sont  en^ 
Tisagées  dans  eet  ouvrage  sous  le  point  de  vue  pratique  : 

a  Le  siégé  de  la  douleur  au  dessus  du  larynx,  la  difficulté  de  la^ 
déglutition ,  le  retour  des  boissons  par  le  nez,  joints  aux  autres  si- 
gnes ds  l'ulcération  des  voies  aériennes ,  indiqueront  que  les  ulcéra- 
tions occupent  l'épiglotte  avec  érosion  plus  ou  moins  profonde  des 
bords  de  cette  éminence,  ou  bien  le  pourtour  de  l'oriiîce  supérieur 
du  larynx,  de  manière  que  celui-ci  ne  puisse  plus  être  bouché  com- 
plètement par  l'épiglotte,  ou  enfin  qu'elles  ont  profondément  altéré 
les  cartilages  aryténoïdes  où  les  muscles  du  lai^nx.  Le  siège  delà 
dotileur  derrière  le  cartilage  thyroïde,  l'altération  progressive  de  la 
voix;  annonceront  qu'^elles  occupent  le  larynx;  la  raucité  prononcée 
fera  penser  qu'elles  siègent  sur  les  cordes  vocales  ou  les  ventricules  ; 
et  qu'c/ilés  ont  une  certaine  étendue  \  réxtinctioh  complète  dé  la 


'M" 


r 

Toix  déooterBi  e&'ffinénity^i^  lés  eordes  walfs  éo&t  toulea  deux 
proficmdément  ulcéréeSji  le»  tégumeots  thyrp-aryténoïdicnsi  ou  l€s 
muscles  du  même  nom  altérés,  ou  les  cartilages  aryténoïdien»  dé- 
truits^ .u^  dyaimée  trè^  grande,  afec  bruit  de  4î£Btement  proBOBcé 
de  la  respiration  joiol  aux.  lymptÀnes  précédents/ permettra  de 
diagnostiquer  l'ei^isleofe  simultanée  d'un  gooflemefit  d«s  tissus  avec 
rétrécissement  du.  lai^Bx.  lis  siège  de  la  douleur  à  1)  partie  kifé* 
rieure  du  cou,  ou  derrière  la  partie  supérieur  du  sternum,  ia  rai^f 
cité  peu  marquée  de  )a  voix ,  aveelesautl^es  symptdmtfsdes  utoéra- 
lions  des  voies  aériennes  ^  indiquent  qu'elles  occupent  le  traeliée« 
Artère.  Enfin  la  réunion  des  signes  précités,  une  doukiar  dans  toute 
r}fj|9  hauteur  du  tube  aérien,  parfois  l'augmentation  de  ^eette  douieuf 
dani|itqut  ee  trajet  au  moment  du  paisag^  du  bpl  aUn^eutaîra^  une 
e)tératîon,prçfonde  ou  l'extiBetion  delavoi»  et  ladyspbagîe^aih 
|i(9nccyronjt  qu'elfes  oceupent,  à  la  iois,  ks  différents  points  indiqués» 
joutons,  toutefois,  que  d^s  ukératlons  superficielles  pouvant  eotis- 
ter'a^nf.fjmptdmes  locaux  prononeésy  l'absence  de  qjuetque^  uo4 
de  ces  s^es.  ne  serait  pas  suffisante  pour  décider  que  telle  ou  telle 
portion  de  tube  iiérien  ,est  exemple  d'akération,  lî  l'on  avati 
d'aiU^s  les  autres  signes  d'une  lésion  de  ce  conduit  avec  les  sjrmp-i 
lûmes  géja^rafxdeconsempliea  propres  à  l'ulcération  de  cee  par- 

Op  voit  dans  qe  passage  un  résumé  très  bien  feit  de  œ  que  les  re- 
cj^cbes  antérieuresi  et.  notamment  celles  de  M.  Louis,  avaient  fail 
connaître  sur  les  ulcératioosdu  tube  aérien,  jcuat  à  quelques  aper« 
_€us  non  veaux  du  plus  baut  intérêt.  Toutes  les  parties  de  l'article,  de 
M'.,B)a(}l^eft>urmilleat  d'aillearade  c(msidérationsaus|i  intéréssantesi 
que  nous  remettons  de  ne  pouvoir  foire  connaître* 

C'est  à  M.  Guérard  que  nous  devons  l'artiele  LaU  »  in  des  meiln 
leurs,  sans  contredit,  du  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux. 
Soit  que  M.  Guérard  considère  le  lait  sous  les  rapports  pbysique 
et  cbîipique^  soit  qu'il  rechercbe  les  influences  que  peuvent  avoir 
sur  ce  liquide  lesaffedtions  morales,  Les  fonctions  génitales^  l'éjpo- 
que  du  part;  soit  qu^il  examine  le&  altératioqs  morbides  du  lait  ;  soit 
qu'il  traite  de  la  conservation ,  des  falsifications,  des  propriétés  ali* 
mentaires,  des  usages  thérapeutiques  de  ce  liquide;  c'est  toujours  en 
invoquant  des  faits,  et  en  faisant  preuve  de  l'érudition  la  {Jus  vaste: 
etla  mieux  raisonnée  qu'il  marche  à  son  but.  La  lecture  de  cetar- 
^icle  satisfera  certainement  les  lecteurs  qui  aiment  .les  travaux  con- 
sçiençif  jix  et  ayprofôndb;  .  . 
'  .Npufjituriouâ  youlu  dire  encorç  quetquei  mots  deplttsicwrs'Vur 
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très  articles  d'un^  importapce  incontestable»  ornais  l'espace  nous 
m«iH|iie.  Le  peu  de  détails  dsns  lesquels  il  bous,  a  éti  permis  d'en» 
trer  suffira  sans  docile  pour  containcre  nos  lecteurs  <{ue  ce  dix-^ 
septième  voflnme  n'est  pas  moins  riche  de  faits  pratiques^  et  n'est  pas 
moins  au  niveau  de  la  science  que  ceusL  qui  l'ont  précédé. 


ftcuveau  Éysièmè  âé  délîgation  chirurgicale^  V  édition,  entière* 
ment  revue  et  cMàsidérabkmenl  augmenlée.  %  yoI«  in-S*  avec 

.  planches»  193K 

Sur  le  de»êin  linéaire  en  relief,  et  Fnta^e  en  chirurgie  du  fit  de 
feret  du  coton,  în-8°  de  400  pa^.,  pU^  1636« 

Sur  ie  caihéiériême  mmpiê  M  fircit  et  ettr  le  érQiUem4mt  deg 
rétrécimemmte  ée  Vurèêrê€t  de$  fiÎMeê  urinairei,  fédidoÉ 
^ytt  Mti  grand  nombre  de  notes  et  de  développements  houreaux^ 
mS''  de  d07  pag.)  pL^  1836. 

Sur  la  cure  radicale  des  hernies,  brochure  ée  40  pMg.^  1836^  far 
M.  Mathiâs  Mator^  de  Lausanne^  docteur  en  médecine  (1). 

•  '  * 

Il  n'est  pas  de  méiecin  qni  ne  connaisse  anjourd^ni  les  ^Ibrts  kh- 
gémenx  et  persévérMits  ée  M,  Maymr  poor  le  perfecttoiineiBeBl  des 
branches  les  plus  pratiques  de  la  chirurgie,  et  en  particulier  pour  la 
simplification  de  Part  des  pansements.  Les  praticiens  des  eampagnes 
Mfrte«t  «art  été  à  ménié  de  nettve  à  profit  les  réflexîofiB  du  ishinif^ 
glcj^i  de  Lausanne»  et  le  succès  rapide  de  sesenivrages  a  bien  pronré 
qu'ils  étaient  justement  appréciés.  Ils  ne  pouTaienX  en  conséquence 
^happer  à  la  eontreftiçoin,  o^^e  plaie  de  toute  espèce  de  Itttératiire. 
M.  Mayor,  homme^e  adence  avant  louti  ae  lût  sans  doate  iacilemeat 
tonsolë  du  dommage  pécuniàhre  qui  devait  résulter  pour  lui  de 
celle  eontrefgiçon^parTespeir  de  voir  ses  idées  pénétrer  encore  plot 
afdttl  parmi  les  chiriiffgîena  français*  MalheurettaemaBt  on  ne  s'est 
|ifas  borné  à  télnyM'îmer  ses  trbvau^  axt  en  a  supprimé  plusieurs 
pdrfles  Impeirtanies.  H  hllalt  donc  cherchrer  h  paralyser,  autant  ^fue 
possible  les  •effets  de  ia  spéculation  qui  lestutilaît  de  Ha  sorte.  Dans 
ce  but,  M.  M^yor  a  autorisé  son  libraire»  M.  Cherbulie^,  à  donner  au 
même  prix  qtiéla  contrefaçon  la  edhdtion  complète  de  ses  cenvres. 
•  9kms  aflvons  pitis  tard  l'occasiovi  de  revenir  sur  ces  travawL  ingé- 
tiieux.  Amjourdiuiinownotts^coatenterQBS  de  signalera  nos  lecteurs 
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les  principaux  sujets  dont  il  est  question  dans  le  Nouveau  syiième  de 
déligation  et  dans  le  Traité  eur  Vueage  du  fil  de  fer  et  du  coton. 
Tels  sont  :  la  série  de  transformation  que  M.  Mayor  foit  subir  à  un 
lingeplein^à  un  simple  mpuchoiry  pour  remplacer  dans  tous  les  cas 
les  compressés  et  les  bandes  ;  l'histoire  de  Vypponarthécie  ou  du 
traitement  des  diverses  espèces  de  fractures  par  la  suspension.  De- 
puis ses  premières  idées  sur  ce  sujets  M.  Mayor  n'a  cessé  de  modifier 
ses  appareils,  et  de  les  rendre  plus  simples  en  substituant  fréquem- 
ment des  treillis  de  fil  de  fer  aux  planchettes,  aux  attelles  de  bois 
qu'il  employait  d'abord.  Le  cotonione  aussi  dans  le  traitement  des 
fractures,  de  même  que  dans  celui  de  toute  espèce  de  plaie,  un 
rôle  protecteur,  et  remplace  complètement  la  charpie; bien  plus,  M. 
Mayor  met  le  coton  surla  même  ligne  que  les  afPusions  froides  comme 
moyen  antiphlogislique.  On  doit  encore  citer  le  traitement  des  ul- 
cères par  l'usage  de  Popium,  le  résumé  de  ^es  travaux  sur  la  U- 
gatufff  en  maèie,  ^^  vues  si  simples  sur  les  diverses  déviations  de 
la  colonne  vertébrale,  et  sur  les  moyens  d'y  remédier  sans  tout  cet 
attirail  de  machines  et  de  moyens  gymnastiques,  qui,  selon  lui,  ne 
font  qu'encombrer  la  science  sans  aucune  utilité  réelle  ;  en  un  mot, 
une  véritable  orthopédie  à  Tusage  de  tout  praticien,  une  ortho^ 
pédie  populaire,  etc. 

.— a— ^  Il i«     ^ 

De  là  PROSTiTUTiOR  DAMS  hk  VILLE  DE  PARIS,  coDsidérée  soas  le  rapport  de  l'hy- 
giène  publique^  de  la  morale  et  de  radministralion  :  ouvrage  appuyé  de  documents 
statistiques,  puisés  dans  les  archives  de  la  prérecture  de  police,  avec  cartes  et  tableaux, 
par  A.-J.-B.  Parent  Dcchatblet,  membre  du  Conseil  de  salubrité  de  la  ville,  de 
Paris.  Deuxième  édUUm  revue,  corrigée  et  augmentée,  avec  un  beau  portrait  de 
4*autewr,  gravé-  3  vol.  in-8.  16  fr. 

Le  titre  seul  de  cet  ouvrage  curieux  suffit  pour  en  faire  comprendre  les  divers  gen- 
res d'intérêt.  Il  serait  difficile  d'en  donner  une  analyse.  Composé  d'après  les  documents 
4pie  renferment  les  archives  de  la  préfecture  de  police,  le  livre  d^  Parent  se  présenio 
jivee  toute  l'aiitorilé  des  faits  et  avec  celle  d'an  nom  recommandable  dans  la  science. 

HvGiiNB  POBLiQOB,  OU  Mémoires  sur  les  questions  les  plus  publiques,  a  vd.  in-é, 
avec  IS  planches.  16  fr. 

Let  principalei  quettiont  traitéei  àant  cet  ouvrage  toni:  1.  Considéralions  sur 
le  conseil  de  salubrité  de  Paris;  a.  Des  obstacles  que  les  préjugés  médicaux  apportent 
à  l'assainissement  des  villes;  3.  Conditions  que  doivent  présenter  les  hôpitaux  destinés 
à  des  vieillards  infirmes;  4.  Moyens  proposés  pour  respirer  impunément  les  gaz  delé- 


des  égouts  de  Paris  ;  8.  Oe  rinfluence  des  fèculeries  et  des  émanations  maréca- 
geuses sur  la  santé  publique  ;  9.  Des  puits  artésiens  employés  à  Tévacuation  des 
eaux  infectes  et  à  l'assainissement  des  fabriques;  10.  De  rinSuence- et  de  l'assai* 
nissement  des  salles  de  dissection;  il.  Des  inhumations  et  des  exhumations  ;  is.  In- 
fluenees  des  émanations  putrides  sur  l'altération  des  substances  alimentaires:  13*  Lei 
Chantiers  d'équarrissage  de  la  ville  de  Paris,  envisagés  sous  le  rapport  de  ('hygiène 

Sublique  :  14.  Recherches  sur  les  causes  et  la  nature  d'accidents  développés  en  mer 
bord  d'un  .bâtiment  chargé  de  poudretta  :  18.  Nouveaux  procédas  pour  la  dessicca- 
tion des  chevaux  morts  et  la  désinfection  des  matières  féeatés;  16.  Rapport  sur  la 
construction  d'un  clos  central  d'équarrissage  pour  la  ville, de  Paris;.  17.  Sur  une 
^puiration  de  sang  ;  18.  Peut-on  sans  inconVébient  pour  la  santé ,  laisser  enfouir 
les  animaux  morts  de  maladies  contàKieises  ?  19.  Des  améliorations  à  introduire 
dans  les  fosses  d'aisances,  leur  mode  de  vidange  et  les  voiries  de  la  ville,  de  Paris; 
M.  peut-on  permettre  la  vente ,  l'abattage  et  le  débit  des  pores  engraissés  avec 
de  la  chair  de  cheval  ?  31.  Observations  sur  les  comptoirs  en  étain  et  en  marbre 
des  marchands  de  vin  de  la  ville  de  Paris  ;  S3.  Le  rouissage  du  chanvre,  eoDsi- 
déré  sous  le  rapport  de  l'hygiène  publique;  23.  Mémoire  sur  l'influence  que  le 
tabac  peut  avoir  sur  les  ouvriers;  24*  Mémoires  sur  les  débardeurrtle  4a  vlKe  de  Pa- 
ris ;  95.  Recherches  sur  la  véritable  cause  des  ulcères  qui  affectent  |w  exti éOMtés 
Inférieures d*0D  grand  nombre  d'artisans  de  la  ville  de  Paris,  etc. 
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JUIN  1838. 

AFP&ÉCIATIOIC  DE  LA  DOCTRINE  PHEÉICOLOGIQtJB ,  DES  LOCA- 
LISATIONS DES  FACULTÉS  INTBLLECTUBLLE3  ET  H0ILALB8  AU 
MOYEN  DE   l'aNATOHIE  GOMPAEÉE  , 

M.  JVLB8  Latahoues  ,  ancien  interne  de»  hôpitaux. 

(3*  et  dernier  article.) 

Cérébrotcopie  comparée  des  race*  humaines  * 


/ 


Chaque  Tariété  de  notre  espèce  se  distingue  des  autres  par 
la  forme  de  la  tête  et  par  les  habitudes  morales  ;  mais  ayaht 
d'établir  les  rapports  du  faîtanatomique  et  du  £ait  psychologi- 
que, nous  devons  rapprocher  les  crânes  des  races  humaines, 
en  apprécier  les  différences,  rechercher  la  signification  réelle 
de  ces  différences  ;  nous  devons  eu  un  mot  décrire  les  formes , 
pour  les  interpréter. 

Uélude  rigoureuse  des  diamètres  antéro-postérieur,  bitem- 
poral  ,bipariétal,  vertical,  de  la  largeur  du  coronal,  des  cour- 
bes frontale,  occipitale,  pouvant  seule  remplir  notre  but,  nous 
avons  dû  mesurer,  au  moyen  du  compas  d'épaisseur  :  1°  la  dis- 
tance de  la  racine  du  nez  à  la  partie  la  plus  saillante  de  Voc-* 
.     m.— H.  9 
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ciput  ;  2**  les  distances  qiji  séparent  les  deux  tempes,  les  deux 
points  opposés  de  la  partie  moyenne  da  frontal ,  les  deux  bos- 
ses pariétales;  3**  la  hauteur  du  crâne  du  bord  antérieur  du  trou 
occipital  au  point  diamétralement  opposé  de  la  voûte,  qui 
se  trouve  sur  la  suture  sagitule  à  un  pouce  en  arrière  du 
frontal. 

Les  types  des  races  nègre  et  caucasique  diffèrent  essentiel- 
lement l'un  de  Fautre  sous  le  rapport  qui  nous  occupe.  Entre 
ces  deux  extrêmes  on  trouve,  comme  types  de  transition  :  1**  la 
race  américaine,  rouge  ou  colombique,  2"  les  races  mongole 
et  malaise.  Les  descriptions  ci-dessous,  qui  résultent  d*un  cer- 
tain nombre  de  mensurations  exactes,  sont  plus  significatives 
pour  les  types  extrêmes  que  pour  les  types  intermédiaires , 
dont  les  exemples  sont  peu  nombreux  dans  nos  collections. 

,     ,  Du  eràn^  dans  la  race  eihiapiquê. 

Le  caractère  le  plus  remarquable  du  crâne  des  nègres  est 
la  direction  de  toutes  les  pièces  qui ,  au  lieu  de  s'élever  yerti- 
calementét  sur  les  côtés  de  manière  à  couronner  la  face,  fuient 
horizontalement  en  arrière,  et  mettent  en  relief  les  mâchoires 
et  les  pommettes.  En  outre,  chacun  des  os  étant  peu  tonvexe 
et  rétréoi,  Tensemble  de  la  voûté  ^'éloigne  plils  de  la 
forme  sphérique  que  dans  les  autres  variétés.  De  la  direction 
et  de  la  forme  des  os  résulte  le  faible  rapport  de  tous  les  dia- 
mètres, soit  transverses,  soit  verticaux,  au  diamètre  antéro- 
postérieur.  Ce  dernier  est, terme  moyen,  de  180  millim,,  le  bi- 
temporal  de  115  millim.,le  bipariétal  de  130,  le  vertical  del28 
millim.,  la  largeur  du  front  de  115  millim. 

Ce  rapport  des  différens  diamètres  se  révèle  au  premier  coup 
d'œil  par  l'alongement  et  le  peu  de  hauteur  du  crâne,  ta  dé- 
pression des  tempes ,  Tétroitesse  du  front  et  de  la  région  pa- 
riétale supérieure.  Le  frontal ,  en  général  peu  convexe  ,  for- 
me néanmoins  chez  quelques  sujets  une  faible  proéminence 
wÊt  dessus  des  sourcils  et  de  la  racine  du  âez  ^  sa  longueur 
moyenne  est  de  121  millim. 
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L'occipital  partage  cette  forme  aliJûgée  et  rétrécîe  des  au- 
tres os  :  sa  portion  cérébelleuse  fuit  obliquement  en  avant  vers 
la  ba^duç^àne ,  comme  le  frontal  vers  lesomiuBt;  mais  sa 
perlie  supérî^eure  présente  à  l'e^^trémiié  du  diamètre  antéro- 
postérlQur  aki6  sailMe  coDsiqQte,  que  l^on^observe  bietti^us  rag 
œmeBt^ao^lfaeace^cauGaâique.        ^ 
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-*j9a  cfAideéimglaràee  éohmhique ,  rouge ûu amérkaine: 

<  Da^s  -là  tat^  àmericuîné ,  oh  retrouvé  \  tin  Àioindrë  fl%gré 
Iiés^fbmé^  il^<1è&  du  ei^ftne  d^s  inégré&  :  ta  tftôyéâÉe^  l'ësul^ 
tant  âe  l*«xamèn  de  btiiit  pièces ,  s'est  trouvée  de  176  teiHiin: 
po«r  le  dtâMiiètte  antéro^postérîenr,  de  123  mfillim.  iH)ttl'M 
biteftii^oral ,  de  132  pour  le  biparlëta! ,  de  ilh  pour  le  vmi^ 
eaU  de  iil  lAI-llim.  poar  ta  largeur  frontale.  Tous  tes  osisoit 
moins  étroits,  plus  convexes  que  chez  l'Ethiopien ^ de  sortu 
que  le  front  plus  bombé  et  les  tempes  moins  aplaties  couron- 
nent la  face  d'une  ïhanîêre  plus  avantageuse  ;  dé  iK,  la  sailjie 
moindre  ,des  mâchoires  et  des  pommettes.  Si  nos  moyennes 
étaient  lé  résultat  d'observations  plus  nombreuses,  elles  se- 
raient,  sans  doute,  un  peu  différentes;  mais  les  caractères 
de  quelques  crânes  américains  nous  ont  semblé  si  tranches^ 
que  nous  avons  dû  les  considérer  comme  formant  un  type  in- 
termédiaîre  entre  le  nègre  et  le  blanc. 

Les  déformations  artificielles  sont  très  communes  dans  Ta 
race  qfai  nous  occupe,  et  Ton  en  trouve  des  exemples  au  Mu- 
séum d'anatotnie  comparée.  — Les  crânes  déformés  que  notis 
avons  vus  appartenaient  tous  à  des  Péruviens ,  et  préseniaîeht 
les  caractères  suivans  :  1°  dépression  large ,  circulaire  et  peu 
profonde  commençant  au  dessus  des  sourcils ,  et  passant  par 
les  tempes  pour  se  terminer  au  milieu  de  Toccipiial  ;  T  hstfc- 
'  leur  considérable  des  pariétaux  en  arrière.  Cette  singulière 
conformation  est  telle  que  pourrait  la  produire  un  large  ban- 
deau fortement  serré  autour  des  régions  sus-orbltaîre,ëcaîI- 
leuse  et  occipitale  moyenne. 
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Du  crâne  dans  la  variéli  jaune  ou  mongole. 

Chez  les  Tartares  et  les  Chinois  le  diamètre  aûtëro-posté- 
rieur  est ,  terme  moyen ,  de  168  millîm.  ,Ie  bitem]^oraI'de  119^ 
lebipariétaldelS&millim.,  le  vertical  de  IM  miltim. ,  la  la^• 
geur  frontale  de  111  millim.  Si  Ton  compare  les  erâifes^^cette 
race  à  ceux  de  la  vanéiécancasique,  on  verra  qu'ils  s'en  dis- 
tioguent  par  le  rétrécissement  simultané  de  touite  leurs  par* 
ties. 

Le  rapport  de  la  largeur  à  la  longueur  du  crâne  est  le  même 
que  dans  notre  race  entre  les  deux  tempes ,  plus  faille  dans  la 
région  frontale ,  plus  fort  à  ia  partie  postérieure  des  parié- 
taux. Aussi  la  tète  d'un  Tartare  est-elle  remarquable ,  au  pre- 
mier coup  d*œil,  parla  dépression  du  coronaU  l^t  saillie  des 
mâchoires  et  des  pommettes,  le  développemeâf  des  parties 
postérieures. 

Bu  crâne  dans  les  Malais  et  les  Papous, 

Les  crânes  des  Malais  et  des  Papous  présentent  dés  carac- 
tèrescommunS)  qu*on  ne  retrouve  guère  dans  les  autres  va- 
riétés. Le  diamètre  antéro-postérieur  varie  chez  Tadulte  en- 
tre 15  et  17  cenlim.  ;  les  diamèlres  biiemporal  et  bifrootal 
sont ,  le  premier  de  122!  millim. ,  le  second  de  113  millim.  ;  le 
coronal  est  aplaii,  fuyant  comme  dans  les  Tartaies,  maisle 
crâne  s'élargit  et  s'élève  graduellement  d'avant  en  arrière, 
de  sorte  que  le  diamètre  bipariétal  est  de  132 ,  135 ,  140,  de 
.  142  millim. ,  terme  moyen,  de  136,  tandis  que  le  vertical  est  de 
l&l  millim. ,  c'est  à  dire  plus  considérable  que  dans  la  race 
.  caucasique,où  le  diamètre  antéro-postérieur  est  cependant  178 
millim.  Le  rapport  considérable  de  la  largeur  pariétale  posié- 
rieureet  de  la  hauteur  du  crâne  à  sa  longueur  constitue  le  carac- 
tère spécial  du  type  dont  ils'agit.  —  Sur  ces  tê  les  élevées  et  rac- 
courcies la  région  occipiiale  supérieure  forme  un  pian  vertical 
aplati  long  de  81  miliini.  ;  la  crête  qui  la  termine  n'eàt,  terme 
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moyen ,  qu'à  35  millim.  du  trou  occipital ,  de  sorte  que  célttî- 
ci  est  beaucoup  plus  postérieur  que  dans  les  autres  races. 

Du  concours  de  toutes  ces  dispositions  anatomiques  résulte 
un  ensemble  frappant  au  premier  coup  d'œil,  et  que  nousavons 
rencontré  une  seule  fois  dans  la  variété  blanche.  Un  fait 
très  important  pour  une  partie  delà  science  étrangère  à  no- 
tre sujet,  c'est  la  communauté  de  type  qui  rapproche  les  crâ- 
nes des  Malais  et  des  Papous.  Ceux-ci ,  d'après  quelques  au- 
teurs, constituent  une  variété  hybride,  provenant  du  com- 
merce des  Malais  et  des  nègres  australasiens  :  mais  M.  Broc, 
dans  son  travail  sur  les  races  humaines,  repousse  cette  opinion, 
comme  une  hypothèse  sans  fondement.  Sans  cherchera  résou- 
dre une  question  qui  est  en  dehors  de  notre  sujet  et  au  dessus  de 
nos  forces,  nous  appelons  Tattention  des  naturalistes  sur  cette 
forme  de  crâne,  étrangère  aux  autres  races,  commune  uvtx 
Malais  et  aux  Papous. 

Du  crâne  dans  la  race  caucaMque, 

Le  diamètre  antéro-poslérieur  est  un  peu  plus  court  que 
chez  les  nègres,  tandis  que  tous  les  autres  diamètres,  soit 
vertical,  soit  transverse,  sont  beaucoup  plus  considérables  : 
d'où  il  suit  que  la  cavité  crânienne  augmentée  selon  toutes 
ses  dimensions  se  rapproche  davantage  de  la  forme  sphérique. 
Tous  les  os  concourent  à  Tampliation  du  crâne ,  soit  par  leur 
direction ,  soit  par  leur  figure.  Ainsi,  le  frontal  s'élève  en  dé- 
crivatit  une  courbe  régulière  et  prolongée  ;  sa  plus  grande 
largeur  est ,  terme  moyen ,  de  125  millim.;  sa  proéminence 
masque  la  saillie  du  maxillaire  supérieur,  tandis  que  le  ren- 
flement des  tempes  rend  beaucoup  moins  sensible  la  saillie  des 
pommettes.  Les  pariétaux  larges  et  convexes  s'élèvent  et  se 
joignent  en  formant  une  voûte  large  et  bombée  qui  sépare  les 
deux  lignes  temporales.  L'occipital ,  large  ,  uniformément 
courbé,  présente  rarement  cette  brusque  saillie  si  prononcée 
chez  les  nègres. 

Les  tétescaucasiques,  bien  que  figurées  d'après  le  même  type  » 
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pffrent  des  diversités  suivant  les  nations  ;  aussi  n^s  avons  dû 
tirer  nps  moyennes  du  rapprochement  de  différents  peuples. 

^Tj    lli(ipportg  du  volume  de  la  face  et  du  a^âne. 

Dans  les  variétés  humaines,  les  différences  de  crâne  cor- 
respondent constamment  à  des  différences  de  la  face. 

1.  Ainsi,  chez  le  nègre,  la  longueur  moyenne  de  celle-ci,,  y 
coaQ>ris  les  dents,  est  de  116  millim  :  les  mâchoires,  armées  de 
dents  obliques ,  très  hautes,  très  épaisses,  larges  d'une  mo- 
laire à  l'autre ,  décrivent  une  parabole  alongée,  et  d'autant 
plus  étroite  en  arrière  que  les  tempes  sont  plus  déprimées  ^  les 
ps  du  nez,  queUjueTois  soudés  entre  eux ,  ai^  Heu  de  se  porter 
eii  avuni,  affaci^ent  une  direction  verticale  et  ne  dépassent  pas 
le  niveau  des  apophyses  montantes;  Tétroitesse  du  .front  pan- 
traste  avec  la  largeur  du  visage  entre  les  pommettes,  et  celles- 
ci  sont  plus  élevées ,  plus  épaisses ,  plus  étendues  en  surface 
que  dans  les  autres  variétés. 

2.  Dans  notre  race,  la  longueur  moyenne  de  la  face  est  de 
111  millim.  ;  les^os  du  nez  obliquement  alongés  dépassent  le 
niveau  des  apophyses  montantes;' les  mâchoires,  pourvues  de 
dents  verticales  moins  épaisses ,  moins  élevées  que  chez  les 
nègres,  décrivent  une  courte  parabole  étroite  en  avant,  et  dont 
la  largeur  s'harmonise  en  afrîère  avec  le  développement  des 
tempes;  les  pommettes  ont  peu  d'épaisseur  et  de  surface^» 
rétroitesse  du  visage  à  sa  partie  moyenne  contraste  avec  la 
_Hargeur  du  front. 

Les  races  américaine  et  mongole  tiennent  le  milieu  sous 
tous  ces  rapports  entre  les  blancs  et  les  noirs  :  Us  J^rt^re^  et 
les  Chioçis  se  distinguent  par  l'éiroitesse  du  (root  et  la  saillie 
des  pommettes. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que,  dans  Tespèce  humaine 
comme  dans  le  règne  animal ,  le  cerveau  s'accroît  d'une  race  .à 
l^'aittre,  à  oves^reque  les  mâchoire^  diminuent. 
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Rapports  de  êituation  de  la  face  et  du  crâne. 

Les  races  humaines  différent  entre  elles  non  seulement  par 
le  volume,  mais  encore  par  la  direction  de  la  face,  dont  la 
saillie  antérieure,  très  prononcée  chez  le  nègre,  moindre  chez 
le  Tarlare  ,  souvent  presque  nulle  chez  l'Européen  ^  s'exprime 
par  Tangle  facial  :  celui-ci  est  de  68  à  72  degrés  chez  le  nègre, 
de  75  dans  les  races  mongole /malaise,  américaine,  de  80, 
85  ,  90  dans  la  nôtre. 

La  saillie  de  la  face  a  des  connexions  intimes  avec  la  forme 
du  crâne  :  plus  Tangle  facial  est  aigu ,  plus  le  front  et  les  temr 
pes  se  dépriment,  non  seulement  en  apparence,  mais  en  jréalité. 
En  ou  ire ,  si  l'on  rapproche  les  nègres  des  autres  variétés ,  on 
peut  dire  qu'en  général  le  diamètre  antéro-poslérieur  l'env- 

É 

porte  d'autajitplussur  les  diamètres  vertical  et  iransverse,  que 
les  mâchoires  sont  plus  saillantes.  Mais  si  l'on  compare  les  tê- 
tes nègres  entre  elles,  on  en  trouve  certaines  où  Talongemeat 
du  crâne  est  moindre  que  sur  d'autres,  bien  que  l'angle  facial 
soit  plus  aigu  :  dans  ces  têtes ,  on  observe  toujours  un  grand 
volume  de  la  région  pariétale  postérieure. 

Les  têtes  mongoles  offrent  à  un  bien  plu^  haut  degr^  cell^ 

>  triple  coïncidence  de  la  proéminence  des  mâchoires,  dç.Ia 

brièveté  du  crâne,  et  du  développement  des  bosses  pariét^l^5, 

qui  contraste  avec  Pétroitesse  du  front  et  l'aplatissement  des 

tempes.  *  .    ,    . 

Efl  étudiant  comparativement  les  têtes  de  la  variété  cauca- 

siqne,  nous  avons  observé,  que  les  faces  proéminentes  se  reflr 

contraient  avec  Ttirie  des  dispositions  anatomiques  ci-dessiip 

indiquées,  savoir:   alongement  et  étroitesse  simultanée  de 

toute  la  voûté,  ou  bien  longueur  ordinaire,  mais  largeur  disprpp 

portionnéedes  pariétaux  en  arrière;  que  les  faces  ver^icalps  au 

contraire  iéoïncldaiént  consiamiÀerit  avec  les  crânes  élevés  et 

globuleux.  Ces  faits  peuvent  être  généralisés  par  ^la  formule 

suivante  :     '  • 

Etant  données  des  mâchoires  volumineuses  çt  saillantes ,  la 
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totalité  du  crâne  se  porte  spécialement  en  arrière,  en  se  dis- 
tribuant avec  nniformité  autour  de  Taxe ,  s1l  est  alongé  comme 
chez  le  nègre  ;  en  se  concentrant  à  Textrémité  postérieure  de 
cet  axe,  s'il  est  raccourci  comme  le  chezCalmouk  et  ,1e  Malais. 
Quelques  remarques  très  simples  sur  les  conditions  d'équili^ 
bre  de  la  tête  vont  nous  démontrer  la  nécessité  de  cette  loi. 

Les  nègres  ont  le  cerveau  plus  petit  et  la  face  plus  volumi- 
neuse que  les  blancs  :  si  leur  crâne  eût  affecté  une  forme 
plus  globuleuse  y  si  le  frontal  et  les  temporaux  s'étaient  bom- 
bés de  manière  à  couronner  les  mâchoires ,  la  masse  céré- 
brale devenue  trop  antérieure  aurait  déterminé  le  centre  de 
gravité  en  avant  de  la  position  possible  in  trou  occipital ,  ea 
avant  même  de  Tapophyse  basilaire.  Il  fallait  donc  que  le  petit 
volume  d'encéphale  se  distribuât  de  manière  à  contrebalancer 
le  poids  de  la  face  :  de  là  la  dépression  du  frontal ,  des  tem«- 
pes ,  de  la  voûte  des  pariétaux ,  et  la  fuite  en  arrière  de  tous 
les  os  du  cr&ne  ;  de  là  la  saillie  des  mâchoires  et  des  pom- 
mettes. 

Gomme  la  forme  et  la  direction  des  autres  os  du  crâne  ea- 
tratnent  nécessairement  la  forme  et  ladirection  deToccipital,  le 
trou  de  ce  nom,  tout  en  conservant  avec  le  diamètre  antéro^ 
postérieur  les  mêmes  rapports  que  dans  la  race  caucasique , 
se  trouve  néanmoins  plus  distant  du  bord  alvéolaire  supé- 
rieur. 

Cette  disposition  anatomîque ,  conséquence  nécessaire  de  la 
projection  en  arrière  de  tous  les  os  du  crâne,  serait  incompa- 
tible avec  la  station  normale  de  la  tête ,  si  le  rapport  de  la 

largeurpariétalepostérieureaux  diamètres  bitemporal et  fron- 
tal n'était  pas  plus  considérable  chez  le  nègre  que  chez  le   ' 
blanc. 

Dans  les  races  mongole  et  malaise ,  la  forme  du  crâne  est  la 
fidèle  expression  du  rapport  de  volume  delà  face  et  du  cer- 
veau. Pour  les  mêmes  motifs  que  dans  la  race  éthiopique, 
les  tempes  et  le  front  sont  déprimés;  mais,  comm^le^diam^tre 
antéro-postérieur  est  plus  court  que  dans  la  variété  blanche, 
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les  pariétaux  prennent  nn  grand  développement  en  arrière , 
afin  de  balancer  le  poids  des  mâchoires, qui  d'ailleurs  est 
moins  considérable  que  chez  les  nègres. 

La  disposition  dont  il  s'agit  existe  à  un  tel  degré  chez  les 
Papous ,  qu'elle  porterait  le  centre  de  gravité  trop  en  arrière, 
si  le  trou  occipital  n'était  lui-même  beaucoup  plus  postérieur 
que  dans  les  autres  races  humaines. 

La  variété  caucasique  se  distingue  par  la  faible  proportion 
de  la  face  et  le  grand  volume  de  l'encéphale,  d'où  il  résulte 
que  le  front  et  les  tempes  peuvent  largement  couronner  les 
mâchoires  et  les  pommettes  sans  que  la  station  de  la  tête  soit 
compromise.  L'article  précédent  nous  dispense  de  longs  dé- 
tails à  cet  égard. 

Les  crânes  des  différentes  races  humaines  trouvent,  comme 
on  voit,  la  raison  de  leurs  formes  dans  les  proportions  respec- 
tives de  la  face  et  du  cerveau,  et  dans  certaines  conditions 
d'équilibre  qui  varient  avec  ces  proportions. 

Rapports  des  formes  de  crâne  avec  les  facultés  intellêctuêUês 

et  morales. 

Fidèle  expression  du  rapport  de  volume  de  la  face  et  du 
cerveau,  la  forme  du  crâne  a  une  signification  constante,  dms 
ce  sens  qu'elle  donne  la  mesure  de  la  capacité  morale  et  in- 
tellejctuelle.  Peut-elle  faire  apprécier  chaque  faculté  particu- 
lière, ou  (lu  moins  chaque  groupe  de  facultés? 

Si  l'on  compare  le  nègre  à  l'Européen ,  on  voit  que  les  tem- 
pes, les  régions  pariétale  supérieure  et  frontale,  uniformé- 
ment rétrécies  chez  le  premier,  simultanément  développées 
chez  le  second,  conservent  entre  elles  le  même  rapport  dans 
l'une  et  l'autre  race.  D'après  les  principes  des  localisations, 
FEuropéien  devrait  l'emporter  sur  le  nègre  par  l'énergie  si- 
multanée de  toutes  les  facultés  ;  mais  la  proportion  des  pen- 
chants aux  sentiments  et  à  Tinteiligence  devrait  rester  la  mê- 
me chez  tous  les  deux;  ce  qui  n'est  pas: car  leHottentot, 
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caractérisé  par  la  faiblesse  intellectuelle ,  se  distingue  par 
rénergîe  des  penchants  égoïstes  et  concentriques.  Intempé- 
rant ,  cupide ,  atroce  dans  ses  vengeances ,  il  possède  sî  peu 
les  idéfis  de  bienveillance  et  de  justice,  que,  pour  le  moindre 
objet  de  luxe  ou  d'utilité,  il  livre  à  *  la  servitude  et  à  Pexil 
amiSjf^'ères,  enfants.  Si  l'on  rejette  celte  prédominance  des 
penchants  grossiers  sur  l'incomplète  civilisation  de  ces  peuples, 
je  répondrai  qu'aux  époques  de  leur  plus  grande  barbarie  les 
sociétés  caucasiques  ont  consacré  les  sentiments  de  famille,  au 
point  que  la  vente  des  enfants  aurait  passé,  chez  la  plupart 
d'eptre  elles ,  pour  une  monstruosité  morale  :  je  dis  chez  la 
plupart.;  car  on  sait  que  les  Circassiens ,  les  Géorgiens ,  types 
de  notre  race ,  vendent  encore  à  bas  prix  leurs  filles  nubilesj 
p^ai3  l'exception  ne  détruit  pas  la  règle,  rajouterai  que  le 
jîontact  des  nègres  et  des  Européens  n'efface  jamais  complète- 
meqt  les  différences  morales  qui  les  séparent;  et  si  Ton  at- 
tribue cette  circonstance  à  Tesclavage  des  premiers ,  je  ferai 
remarquer  que,  dans  les  pays  où  règne  encore  la  servitude , 
l'esclave  blanc  est  rarement  aussi  grossier  que  l'esclave  nè- 
gre. On  peut  donc  hardiment  établir  que  les  instincts  brutaux 
ont  plus  d'empire  sur  la  race  éthiopique  que  sur  la  nôtre,  bien 
que  la  proportion  des  tempes  au  front  et  à  la  voûte  des  parié- 
taijLx  soit  la  même  chez  toutes  les  deux. 

Si  la  doctrine  des  localisations  n'explique  pas,  dans  leurs 
détails,  les  différences  qui  distinguent  deux  variétés  humai- 
nes, on  trouve  la  cause  de  ces  différences  dans  le  faible  vo- 
lume du  cerveau  chez  Tune,  et  son  grand  cîéveloppenient  chez 
l'autre.  .Les  instin^cts  qui  concourentà  la  conservation  îndivi- 
duelle  étant  des  facultés  élémentaires  trouvent  dans  le  cer- 
veau le  plus  simple  le3  conditions  de  leur  exercice,  comme  on 
le  voit  dansle règne  animal.    . 

Mais  les  sentiments  et  l'intelligence,  juges  et  modérateurs 
des  instincts,  produisent  des  phénomènes  plus  complexes  ,  et 
récUiX^jÇjit  uae  organisation  eucépbalique  plus  complète  et 
plus  riche.  :  * 
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Si  nous  passons  à  la  race  américaine ,  nous  vojyons  des  peu- 
ples, dont  le  crâoe  est  figuré  d'après  le  même  type,  différer  es- 
sentiellement par  la  physionomie  morale.      ' 

Le  Colombien,  doux,  paisible,  apathique,  baille  ous'endort 
sous  un  ciel  tiède;  le  Huron,  siîmulésans  relâche  par  un  climat 
rigoureux ,  incessamment  pressé  par  ses  besoins  organiques, 
sç  montre  rusé,  pillard,  belliqueux^  anthropophage.  Ici  la  na- 
ture du  sol  explique  tout ,  la  forme  du  crâne  rien. 

Dans  la  race  mongole ,  la  région  pariétale  postérieure  com- 
parée au  front  et  aux  tempes  présente  une  proportion  plus 
forte  que  dans  les  autres  variétés  ;  de  sorte  qu'au  point  de  vu^ 
phrénologique,  la  circonspection,  le  désir  de  l'approbation , 
l'amitié ,  Tamour  du  pays,  en  un  mot  les  affections  doucesou 
sociales  devraient  l'emporter  sur.les  penchants  individuels. 
£h  bien,  malgré  la  dépression  relative  des  tempes,  le  Tariare, 
entraîné  dans  les  combats  plutôt  par  la  rapacité  queparl'a^ 
mour  delà  gloire,  quitte  ses  déserts  avec  une  joie  féroce  pour 
chercher  des  peuples  à  vaincre  et  des  trésors  à  envahir. 

Les  Chinois  sont  aussi  modérés , aussi  sociables,  aussi  pai- 
sibles que  leurs  voisins  sont  sauvages  et  turbulents:  il  existe 
néanmoins  entre  les  télés  de  ces  deux  peuples  une  remarqua^ 
ble  identité  de  forme. 

Les  hommes  de  la  variété  caucasique  se  distinguent  surtout 
par  l'énergie  des  sentiments  sociaux  :  vénération,  bienveil- 
lance ,  amour  de  l'approbation  »  désir  de  commander.  Intelli- 
gents, industrieux,  çommunicatifs,  ils  paraissent  doués  à  up 
très  haut  degré  de  cette  force  d'association  qui  mesuiçe  l^  puis-* 
sance  matérielle  et  morale  des  peuples. 

Leurs  penchants  individuels,  assez  développés  pour  donner  à 
toutes  les  facultés  une  énergique  iijnpulsion,  reconaaissent  un 
modérateur  dans  l'inielligence  et  les  sentiments  qui  s'efforcent 
de  renfermer  l*égoisme  dans  de  justes  limites.  Si  la  pbrénolo- 
,gie  était  une  vérité ,  il  faudrait  que  le  rapport  des  régions  des- 
tinées aux  facultés  liumaines,  proprement  dites,  aux.au.trfs 
.régions,  fût  plus  grand  que  chez  les  nègres.  Ce  qui  n'e^t^p^^  : 
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caries  pariétaux ,  les  temporaux  et  le  frontal  sonl  uniforme- 
ment  augmentés  dans  toutes  leurs  parties. 

On  alléguera  peut-être,  pour  atténuer  la  valeur  des  considéra- 
tions précédentes,  que  l'éducation  différente  dans  chaque  race, 
imprime  à  Tintelligence  de  profondesmodifications,  dont  nous 
n'avons  pas  tepu  compte.  Si  notre  comparaison  avait  porté  sur 
des  sujets  de  la  même  variété ,  une  objection  de  cette  nature 
serait  d'autant  plus  significative  que  Téducation  d'un  individu 
isolé  peut  dépendre  du  hasard  des  circonstances.  Au  con- 
traire ,  l'éducation  générale  d'un  peuple  n'est  pas  un  accident 
fortuit;  elle  résulte  de  son  organisation  intellectuelle  et  mo- 
rale. Celle-ci ,  nous  l'avouons ,  est  modifiée  par  l'influence  du 
ciel  et  du  sol;  ce  qui  n'infirmera  pas  nos  résultats,  si  nous  pre- 
nons des  termes  de  comparaison  dans  des  climats  identiques 
ou  du  moins  très  analogues.  Ainsi,  la  vaste  contrée  qui  s'é- 
tend du  golfe  du  Mexique  au  Canada  réunit  la  plupart  des  con- 
ditions climatériques  de  notre  zone  tempérée.  Or,  comparez 
les  Européens  et  les  indigènes  de  l'Amérique  du  Nord  :  les 
uns  et  les  autres  vous  présentent  une  époque  barbare,  où 
rindustrie  est  suppléée  par  la  chasse  et  par  la  guerre.  Mais , 
si  vous  étudiez  chacune  de  ces  races  dans  ses  rapports  avec  le 
progrès  social,  vous  verrez  que  les  peuples  caucasiques  encore 
sauvages  se  sont  rapidement  modifiés  par  le  simple  contact 
des  nations  plus  avancées ,  tandis  que  les  Américains  luttent 
depuis  des  siècles  contre  une  civilisation  qui  les  dévore  sans 
les  pénétrer.  Si  les  Indiens  persistent  à  repousser  nos  lois , 
nos  usages ,  notre  pacifique  industrie ,  pour  s'eii  tenir  aux 
mœurs  féroces  de  leurs  pères;  si  les  blancs,  placés  d'ailleurs 
dans  les  mêmes  circonstances ,  se  sont ,  de  tout  temps ,  laissé 
subjuguer  par  les  douces  habitudes  de  leurs  vainqueurs  ou  de 
leurs  voisins ,  il  faut  bien  reconnaître,  entre  les  deux  races, 
une  différence  de  facultés  natives.  Si  cette  différence  ne  s'ex- 
prime pas  par  une  forte  proportion  du  front  et  de  la  voûte  dans 
la  variété  blanche,  des  tempes  dans  la  variété  rottge^  la  doc* 
trine  des  localisations  est  fausse.  Or,  ces  deux  régions^  consa- 
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crées,  l'une  aux  sentiments  sociaux ,  l'autre  aux  instincts 
élémentaires ,  ont  entre  elles  le  même  rapport  dans  les  deux 
races. 

Il  résuUe  de  ce  qui  précède  que  la  forme  du  crâne  des  dif- 
férentes variétés  humaines  a  deux  significations  réelles  :  Tune 
se  rapporte  à  certaines  conditions  d'équilibre ,  variables  sui- 
vant la  proportion  de  la  face  au  cerveau  ;  Tautre  exprime  le 
degré  de  perfection  intellectuelle  et  morale,  en  indiquant  le 
volume  de  ce  dernier  organe.  Mais  la  cérébroscopie  compa*» 
rée  ne  justifie  pas  les  trois  grandes  localisations  phrénologi- 
ques. 

Si  Ton  compare  entre  eux  les  sujets  de  la  même  race, 
on  trouve  un  grand  nombre  de  faits  exceptionnels  qu'il  est  né- 
cessaire d'apprécier,  avant  d'examiner  le  système  de  Gall  dans 
son  application  aux  individus  de  la  race  blanche. 

UinielUgence  et  le  moral  sont  d'autant  plus  complets  que  le 
cerveau  l'emporte  davantage  sur  la  face  :  telle  est  la  loi  qui  ré- 
sulte de  la  comparaison  des  espèces  animales  aux  race^  hu- 
maines ,1a  /(?^dont  Camper,  Daubenton  et  Cuvier  ont  reconnir 
la  réalité.  Quelques  hommes  plus  logiciens  qu'observateurs 
pensent  que  le  volume  absolu  de  l'encéphale  détermine  seul 
la  puissance  intellectuelle;  que  deux  individus  dont  les  hémi- 
sphères sont  égaux  doivent  manifester  la  même  capacité,  bien 
que  l'un  d'eux  l'emporte  sur  l'a  titre  parle  volumedes  mâchoires  : 
car,  ajoutent-ils,  ce  volume  n'a  aucun  rapport  avec  les  fonc- 
tions de  l'encéphale.  Les  raisonnements  à  priori  se  brisent 
contre  les  faits,  et  le  rapport  direct  des  facultés  avec  la  masse, 
non  pas  absolue,  mais  relative  des  hémisphères ,  est  un  fait 
d'histoire  naturelle,  un  fait  assez  constant  pour  établir  une 
loi. 

Cette  loi,  franchement  exprimée  par  les  caractères  généraux 
de  chaque  type,  ressort  encore  de  la  comparaison  des  indivi- 
dus de  la  même  race  :  ainsi,  dans  la  variété  blanche,  il  est 
bien  reconnu  que  les  hommes  supérieurs  ont  le  plus  souvent 
un  cràue  bien  développé  et  des  mâchoires  peu  saillantes;  qu'au 
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contraire  le  plus  grand  nombre  des  hommes]]  simples^  obtus 
ou  idiots  se  distinguent  par  lelroitesse  dé  la  cavité  cérébrale 
et  par  la  proéminence  de  la  face ,  signe  proverbial  de  stupiv 
dite. 

L'angle  facial,  expression  de  cette  proéminence,  a  de  tous 
les  temps  fixé  Inattention  des  sculpteurs  et  des  physionomistes. 
Telle  est  la  règle  :  voyons  les  exceptions. 
•  Si  beaucoup  d'hommes  éminents ,  comme  Gall ,  Cuvier,  Ba- 
con, se  distinguent  par  un  cerveau  très  développé,  un  large 
front,  une  face  petite  et  verticale,  quelques  autres,  comme 
Mirabeau ,  Buffon ,  ont  le  crâne  étroit ,  le  front  fuyant,  et  les 
mâchoires  très  prononcées. 

Au  contraire ,  on  voit  assez  souvent  des  înciîvîdus  remar- 
quables  par  le  développement  du  crâne,  par  les  proportions 
harmoniques  et  la  beauté  de  la  face,  manifester  néanmoins  une 
déplorable  incapacité.  Leurs  traits  immobiles  ou  niaisement 
expressifs ,  leurs  yeux  mornes  ou  pétillants  d'une  joviale  nul- 
lilé,  concourent  à  démentir  la  noblesse  du  fronti  Peut-on  ai- 
triliuer  Tinfériorité  de  ces  hommes  au  vice  de  l'éducation, 
si  celle-ci  a  été  la  même  pour  eux  que  pour  les  autres? 

Il  existe  donc  entre  les  individus  de  la  même  race  des  dif- 
férences intellectuelles,  qui  ne  s'expliquent  ni  par  l'éducation, 
ni  par  le  volume,  soitabsolu,  soit  relatif,  deshémisphères  céré- 
braux. Quelle  est  la  cause  de  ces  différences  ?  Insaisissable 
dans  son  essence,  elle  s'exprime  par  ses  effets,  lorsqu'elle 
communique  une  puissante  énergie  à  un  petit  cerveau.  Cette 
'  condition  vitale,  que  j'appellerai,  si  Ton  veut,  Yx  physiologique, 
n'appartient  point  exclusivement  au  système  nerveux  j  car  on 
est  forcé  de  la  supposer  dans  les  muscles,  dans  l'estomac  et  dans 
les  autres  viscères,  lorsque  l'énergie,  la  faiblesse  ou  la  per- 
version de  leurs  fonctions  ne  s'expliijuent  point  par  des  altéra- 
tions maiériellemeut  appréciables. 

L'action  ducerveau, comme  celle  de  tous  nosorganes,s*exerce 

sous  l'influence  de  deux  conditions,  dont  l'une  tombe  sous  les 
sens  :  c'est  le  volume  relatif  des  hémisphères;  dont  l'autre  se 
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âérpbe  à,  noire  observaiion  ;  c'est  ïinconnue  physiologique. 
La  jpremière  explique  aisément  rinégalité  intellectuelle  des 
espèces  animales  et  des  races  humaines;  bien  plus,  si  l'on 
conapare  entre  eux  les  sujets  d'une  même  variété ,  on  trouve 
souvent  une  concordance  parfaite  entre  l'énergie  morale  et  le 
volume  du  cerveau;  mais  souvent  aussi  cette  concordance 
n'exîslc  pas  :  dans  ce  dernier  cas ,  on  n'explique  rien  sans  1  in- 
tervention de  l'inconnue  physiologique. 

Pour  résoudre  la  difficulté  dont  il  s'agit,  Gall  repousse  la 
théorie  de  l'angle  facial,  et  veut  qu'on  prenne  en  considération, 
non  seulement  le  volume  total  de  l'encéphale,  mais  la  confi- 
guration  de  ses  différentes  parlies.  — Si  nous  voulons  appré- 
cier la  valeur  de  celte  opinion,  nous  devons  examiner  la  doc- 
trine  de$  localisations  ^  spécialement  appliquée  aux  individus 
de  la  race  caucasique. 

I      .      V»  '  •  ,  '       ■  • 
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Examen  de  la  doctrine  des  localisations ,  appliquée  aux  in^^ 

dividus  de  la  même  variété. 


a( 
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Prenez  au  hasard,  dans  la  même  race,  cent  individus  adul- 
tes ;  rapprochez  la  forme  des  crânes  des  habitudes  morates.et 
prononcez  sur  la  question  qui  nous  occupe.  Quelle  que  soit 
votre  conclusion,  affirmative,  négative  ou  mixte,  l'adver- 
saire pourra  toujours  vous  dire  :  «  Et  l'éducation  et  les  cir- 
constances?  » 

L'éducation  elles  circonstances  façonnent  et  maîtrisent  les 
facultés  des  masses  :  mais  certains  hommes  ont  reçu  de  lana- 
ture  une,  organisation  exceptionnelle ,  qui  malgré  toute  in- 
fluence  extérieure  les  gouverne  en  despote,  soit  qu'elle  les 
élève  aux  sommités  de  la  science  et  delà  vertu ,  soit  qu'elle  les 
condamne  au  vice  et  à  l'ignorance.  Parmi  les  bustes  de  la  col- 
lection  de  Gall,  les  uns  représentent  des  sujets  de  ce  dernier, 
genre,  célèbres  dans  l'histoire  ou  dans  les  fasses  judiciaires; 
les  autres  appartiennent  à  des  individus  qui,  par  leurs  vertus , 
leurs  talents  et  leurs  vices,  voués  à  Tobscuriié,  n'ont  pas  oiaTert  ce 
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caractère  transcendant  qui  suppose  des  propensibnsinvincibles: 
ces  derniers  nous  serviraient  sans  doute  si  nous  connaissions 
les  détails  de  leur  éducation  et  de  leur  vie  privée ,  qui  ont  pu 
modifier  un  naturel  peu  tranché:  Mais  comme  ces  détails  nous 
manquent ,  nous  n'étudierons  que  les  bustes  d'hommes  célè- 
bres ou  fameux  »  dont  les  actes  hors  ligne  ne  s'expliquent  ni 
]>ar  Péducation  ni  par  les  circonstances. 

Si  nous  prouvons  que  les  pièces  données  par  Gall  lui-même 
comme  confirmatives  sont  ou  peu  concluantes  ou  négatives , 
nous  aurons  démontré  que  la  doctrine  des  localisations  appli- 
quée aux  individus  de  notre  race  est  radicalement  fausse. 
.  Chaque  buste  porte  une  inscription  d'après  laquelle  les  fa- 
cultés, les  actiont  et  les  formes  de  tête  seraient  constamment 
dans  le  rapport  voulu  par  la  phrénologie.  Cette  inscription 
est-elle  une  vérité?  C'est  ce  que  nous  allons  rechercher,  en  ap- 
préciant sur  chaque  modèle  le  volume  dû  crâne ,  ses  rapports 
avec  la  face ,  retendue  respective  de  ses  différentes  régions. 
Comme  les  pièces  ont  été  moulées  avec  les  parties  molles , 
nous  déduirons  l'épaisseur  de  celles-ci  de  la  longueur  de  chaque 
diamètre  :  ainsi  nous  réduirons  de  5  millim.  Fantéro-posté- 
rieur^  le  bipariétal ,  le  birrontal,  et  le  bitemporal  de  20  à  â5, 
suivant  les  sujets.  Ces  réductions ,  comme  on  pense  bien ,  ne 
seront  qu'approximatives  sur  chaque  buste ,  car  comment 
mesurer  rigoureusement  sur  des  plâtres  l'épaisseur  de  la  peau, 
de  la  graisse ,  du  muscle  crotaphyte? 

Du  reste,  nous  apprécierons  les  faits  d'une  manière  trop 
large  pour  qu'une  légère  inexactitude  puisse  infirmer  nos  con- 
clusions. 

iê  Nous  fixerons  d'abord  notre  attention  sur  quatre  suppli- 
ciés pour  homicide  :  le  premier,  assassin  de  son  père,  est  ca- 
ractérisé de  la  manière  suivante  :  insubordonné,  stupide, 
orgueilleux,  opiniâtre;  la  (orme  de  sa  léte  exprime,  selon 
Gall,  tous  ces  défauts,  et  en  outre  le  penchant  au  meurtre; 
Le  second ,  voleur  de  grands  chemins ,  présente  ,  dit-on ,  au 
plus  haut  degré  la  conformation  propre  à  la  pugnacité ,  à  la 


deurttctmtë ,  à  la  rmé,  à  la  fermeté  »  et  $e  diatingMea  o«* 
tre  par  la  dépression  des  organes  de  lavénération  et  de  labié»- 
Veillaoce. , 

Le  troisiène,  menririer  deaa  mèrOi  est  remarquable  par  le 
développement  relatif  de  la  région  écaillense,  c'est  à  dire  des 
organes  dn  meurtre  et  de  la  rasé. 

Le  quatrième  ^  assatsin  de  sm  bteifaiienf»  porte  star  son 
cr&ne  les  signel^  llvétôeaUes  de  l'amour^propre ,  4»  }êl 
fierté ,  dé  l'bpintteècé,  dn mtnrtre* 
•  Ces  quatre  modèles  ont  pbnr  carÉetère  eommun  :  le  voImm 
fiâôme  et  la  sàillte.  de  la  fttœ^  la  proàarineoee  des  pommettes; 
le  (léù-^d'Méfatidn'iAi  ertoe,et  qui  est  intérieure  (te  if 
ItoiÛhnlMsflvirôn  à  la  iMCfivur  moyenne;  la  fiiite  du  liront 'en 
arrière.  L'angle  facial  est  de  75478  degrés^  et  légale  pas  le 
uiéjMi'ieÉnMe  denott»eir«(e;  Ces  indices  dntqiidité  aom  por* 
tésanplns^imntdegi'éehea  cehnqiii  f^  l'assassin  de  sa  flaÀfe. 

Passant  i  l'appréciation  ^tes  diverses  régions  dn  ^Ine^  itt^m 
trottvotte,:cheale.premier,  apnès  déduoUon  de  répaisseâr  dea 
partleâmoHes: 
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DUmètrfs  ««téro-posçéneiiir... .«..\. ......  fSS  ■Ûllmèlrcs 

bitemporal..... • .;.;•'..  ISS 

blpsrlét«l...«.«.*....i !.•«>•..».;. 130 

llip^ntal.^..... *. 130 

Tertickl.. ;...'. ; 125 
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Ghe^lio  second 
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Diam^resantéro-poitériettr. ;.:....:..; ;.....'  ISS  saUttaièMl 

•      'l)itMafKiliaL..'.........^i..^*...;.....*»..i»Si.«  ISO    ' 

...^  |»|pariénd.......'..«.w.....< ..,.^.^  135 

Infh^Dtal.r 125 

•         Tcrtioil.::...i. ..•/...... .......ilfl? 
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Chez  l0  troisième  : 
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DiaMètreaàMtéfo-pwtMesr.....^;.. 184  m&taftcst 

'.       .    bîtemporal . • *••••• ••  130 

,     jbipariéUl.... .....: 140 

'    ••  blfrosttfl;.... ;.:...<..;.;. u. ..,,....  JS5  -^ 
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Diamètres  antéro-postérîeur l95  millinjèlr^ 

bitënipoiiâl 13»* 

Tertical 130 


1  » 


au  dessous  de  la  moyenne^  mm  w^-^ime^^  vqiri^fhètàip 
-4ÉM  Vei^pommm  pMmkim^^  Ïi99»$i\  et  M  Ukt4fm9^é. 
;fiiii  Msit  ^  je  jil'empceiM  de  i'eirfmer,  l^opi  nmme^mvtê^^M^ 
IhvMraUis  Ml  6j»tèiM  ^  idfinef  e  ifM^w  Je:^9là«rA'I>U9l>iP^ 

yilmèsh^liri  sMiElirf^tj»^  . .'.^  •:  ^'.'m-j./-. - 

«¥ièrriMe<dtt^)eei*vw t:  LftitiitiioMmiUo»  eenjc  «éaAmmM  Jofiiv 
mée  par  cette  circonstance  :  qae,  chez  les  quaiIfO  (HPJMl'ISÎ»- 
desBu^yOaypît  ud  crâne  en  somme  rétréci  et  des  mâchoires 
saillantes  ^^  qui  mâiqûe  la  stupidifé.  Cellè'Ci  eQltrâtûe  fbrt 
souvent  Isr  ^rëpondéranee  des.peacbaiits  .égeisies  »  comme  le 
prouvent  leà  tttÊursdéâisaov^ges,'  et  comme.nous'le  recon- 
naissons tous  les  jours ,  en  disant  que  rînstrucTioh  des  masses 
est  la  plus  sftre  garantie  de  leur  moralité*  Or,  ^ei!  ilbft^<|fiâtre 
»mM^^  J»  viojence  relative  des  nvfiuvR^  pe;jçhants  jenai|- 
elle  au  faîMe  votamedu^^erveaity  .ou  J)ien.  iliusenformation 
spéciale  des!  téûdpe^?  Si  cette  objcfction  rekte  s^oà  réplique 
(et  je  n'en  ^rois  pas.d^.  po$$il;)lç)«  j.e  suis  en  droi^  dje  considérer 
comme  sans  valeur  des  pièces  en  apparence  confirmatives. 
En  outre,  dans  les  exemples  ci-dessus ,  Texcès  de  propor- 
^fdttMié  ta  feèe  porte  principalement  sur  Jjtlttggear^el  liéoirt»- 

ment  des  branchés  dé  la  ttâchorire  inférieui^é  èe  trotive  éffai  ou 

•        "  ■  '  •         .  •  ' 

supérieur.AH  moyen  termje  de  notrç,  raçç;  dH>Ut  il  résulte  que 
le  diamètre  '  bitemporal  ne  pouvant  j^s-  être  Mr  ^(ktsous  de  la 

••  1  ;  •  î  î 


mifmMf  le  i<itr<ci9MDeiit  do^erftfMf»  eotsëfOêncé  dêk  pc^ 
4it9f|«êid6i  himisphèrM,  aflbet«  touiMlM  tégiont,  exéetHé  la 
régioo  écailleuse  ;  de  là ,  la  prédominance  des  crf^anes  du 
«Witto  t  de  là  iHM ,  6ic<  i  MiMoiite«  1m  autres  panfes  dti  ùet- 


:  Si  roBTéMohii  à  1»  oëoéssité  d'oiiiB  odiiSMiite  Mfnieiiîe  e»> 
tre  récartement  des  fosses  glénoides  ev  la  largeur  de  la  mâ- 
choire ,  on  concevra  que ,  dans  notre  race ,  la  forte  proportion 
^es  teèspes  doit  exister  ctae2  tous  les  individus  à  face  large  et 
à  petit  cerveau ,  quelles .  que  soient  lea  mmmn  âê  ces  indi- 
vidus. ' 

Aussi  nous  favonè  reiic^Atrééy  i*  chez  des  i#)ts  sansmau- 
vaiéafKasaion)  t*  ohaa  des  adiOtei  deal  Wntélllgeiice  était 
tudas  que  nëdtoore  »  nafs  qui  aêriMtnitrftleat ,  d'altleurs ,  très 
éamxv^  très  sodiaidesi;  8^  éatu,  nèM  h'avous  Jamais  trouti 
fitae  «attfMtHattett  plus  yrbooucéa  que  ehaa  tfoh  enfants  de 
Itl  t^ ans  f  donc  te htfiitaaèsMW  écaientpnrlliltc«iènt  ison^ 
MeSi  Kanvaime  lespossmettea  snlllaiiiasi  rangfe  laeht  aigu, 
kl  mi^sM9é inMfleivn hà-gaencm  Is» denr tCMK^Iee ,  le crloa 
bas  y  le  front  fuyant ,  la  voûte  rëtrécie ,  les  tempes  propor^ 
lîumeUemenl  très  largesi  Ces  ônrniuàres  dtatoilt  si  frappants 
que  plusieurs  peraonnes  denandsôani ,  m  etaminant  ces  sn^ 
jeis>i  #'ils  4(aieiit , méchante  au  voleurs,  fih  bien!  ils  poi^ 
talent  la  douceur  jusqu'à  la  niaiserie, et  se  laîssatent  battre 
par  de  malicieux  camarades',  sans  recourir  ^  leur  force  phy- 
sique qui  semblait  au.  dessus  de  leur  âge.  Ils  ëtafeat  ftiibtement 
intelligents  sans  être  imbécilea^  Mur  condition  peu  élevée, 
leur  esprit  sans  culture,  repoussent  toute  olyeciiop  relative  i 
l'éducation  ou  aux  circonslances.  Poqr  peu  que  vo^s  soyjpz 
attentifs  à  cet  objet ,  vous  verrez  tous  les  jours  autour  de  vous 
des  individus  analogues  soûs  tous  les  rapporta,  et  leur  grand 
nombre  vous  forcera  à  conclure  que  la  conformation  indi- 
quée n'est  point  spjéciale  aux  voleurs^  aux  ass^issins,  aux  qj4/^ 
relieurs. 

Les  observations  suivantes  vont  nous  prouTarque  la  plupart 
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des  têtes  des  crimtMto  ^w  lesq^alles  GaH  b  ireÉla  àp^urferscm 
système  ne  se  disiiogneat  pas  des  .astres  pairie  développe*- 
niCQt  des  tempes. 

.  1.  Nous  trottyoQS  dan^  la  collection  un  .homicide  à .  l'instiga- 
tion d'un  de  ses  amis ,  dont  la  tête,  qui  nous  est  donnée  coaune 
fiayof:al;^le  |i la 4oetir49e ,  ppéseftte  la  oosformaiion: suivante: 

Angle  facial  de  88  à  85*. 


Diamètres  antéro-postérieur  •••.•.....,..  ^  « .. , 1 65  ndUSmètits 

bitemporal '.. I\. 135 

biparfétal.....^. .../... ..»;».: 145 

bifrontal 132 

¥ertic^ 4. «...«.. 140 

•  La  totalité  du  ci^^fi^offre  Aw  dimensions  plus  .qu'ordinaires; 
ai  les  tempes  ont  une-  Is^rg^m  ;supérieureatt  moyen'  terme,  il 
^|i  ^st  de  .ipéme  de  Ja  .vc^Ue  dçs  pi^étaux  et  de  la  région  firoa* 
.taie j>  dont  la  proéninenee.  et  la  bauteui:  sont  d'aitteors  fort 
rem^riiu^bles.  ()«,  poiir  que.ce fait  appuyât  lesystème ,  il  fau- 
drait, que  lapr€qpior,tiott. desorgane»  du  ipeurtre  fftt'beàueoup 
plus  forte,  oncelie.  des  ocganes:  des  hâtttesfaettltés beaucoup 
plus  fisiible. 

,  2.  Assa$sin  de  grands  chemins ,  msé  ^  circonspect,  ferme  et 
iécond  en  expédients^  sanguinaire  et  courageux. 

Biamètres antéro-postérieur '.....' 185  nlHimètres 

bi temporal...... <,f «..«.....••*•«••  t#5  . 

bifrontal 130 

bi]^ariétkl.;. .   ...  165 

vertical. ;.«; ^. .;..•...•..  14t 

La  largeur  dés  pariétaux ,  à  leur  partie  supérieure  et  posté- 
Irteure ,  exprime  Textrëme  développement  des  circonyolutions 
assignées  à  la  circonspection,  à  la  fermeté  :  mais  le  volume 
'des  tempes,  bien  que  considérable,  est  faible  relativement  aux 
autres  partiés.G^est  donc  en  vertu  d'une  appréciatiou  inexacte 
qu'on  a  désigné  comihe  prédominants  sur  cette  pièce  les  or- 
ganes de  la  destruction ,'  du  meurtre  et  de  la  ruse,  te  volume 
du cri^neindique une  organisation  cérébraledesplus complètes. 


t 


aCnou^  etfiiqffa  Vesj^t  4e  ^  ressouroes  que  cet  faottinie  a  4ë- 
{dpy é  <jl2|Ds  le  cours  d'une  pértUeose. carrière^ 

Z.  Chez  un  coupable  de  meurtre  suivi  de  vol  nous  trouvons  i 

Angle  facial  de  80  à  8.S\       ' 

Diamètres  antéro-postérieur. .  ^  •..«...«.......'..;..;. .  igs  millîmètr^ 

bilemporal ,*#rri^^«... ...  idù 

bifMriétal., .^......r.. 145 

bifrontal *••«.... r^.... >.. ..  t2S 

Tertical..> •••....>. .^.......•^^•.« 140  ' 

Le  diamètre  bi  temporal  reste  égal  à  la  moyenne ,  tandis  que 
la  plupart  des  autres  la  dépassent  :  donc  ce  cas  est  réfraciaire 
aux.  lois  pbrénolot^ques;  la  circonspection, Jes  sentiments 
sociaux,  tiniotligence,  auraient  dû  l*emporter  ici  sur  lesmau- 
vaispeifchams.  . .      ■  — 

4.  Assas^iiitdè  sabieniUtrice^  à  Knssigation  de  sa  mère( 
remarquable ,  dit-on ,  par  l'excès  des  organes  de  la  convoi  « 
lise,  dala.niBe'i  delà  destruction.       '  *    "-  i 

Angle  facial  de  80^ 

Hiamètres  antéro-poatéiieur  ............  r^. .  * ;  -  i9S  uiiUimètrés 

Intenipocal  •  » ^  •  ••«..-•  •«••.••  •••••  • -« .'•••'••.••  >  «  • .  *18(y  * 

bi{»ariéUL.. ......«...«./......  145 

bifrdotal  *,é4ii4it»i4tintémii,i,é»i;i 135 

^enicat » ;  142  ' 

CoBMOielefFOQitfstnon  seidèmeattrè^  large,  mats  encore 
élevé  et  saillant ,  que  la  voûte  des  pariétaux  est  des  mieux  dé- 
veloppée, qu'au  cointrairo  la;  largeur  des  tempes  ne  dépasse 
pas  la  moyenne ,  nous  pouvons  >  assimiler  ce  fiiit  au  préèéd»! 
etrau  avivant.  •  .  ! ,  :     \ 

5.  Meurtrier  d'un  de  MS.  partants,  offinittàu  plus  haut  poin^ 
les  organes  du  meurtre  et  de  la  ruse.  * 

Tête  volumîneiise  bien  |iro|>ortioiinée ,  front  latge,  bombe 
et  élever.— Angle  facial  de  B5^  ;    ..«? 

Diamètres  antéro-postérteur  ............;•;.......•...•  15t  IniUimètrea 

bitemporal-.  .•.•••...•. .  •.••.*..•.•.•.*.*.  .•.*..  .v.*. . . .-, .'  140 

bipariétal . . ....  .............. . . .... . ... . ...  145  ' 

bièrontal .... i  ...&...  é  ;;;•;..•;;;;;..•.. .-.'.^  14^  '' 

Fçrt|cal'..,,..^,,^,,,j^,,^;rj«^.;.,;^.j.ii.f;.^^.Îj»  ^î  ,      '5 


^ 


■.> 


tM  llftÉMIlMB* 

II  réftiitet  d«  CM  dinMBiioiift  que  b  régiM  dMicmpêi,  i|iKrf» 
que  sapérieure  à  la  noyeuMiy  est  éifokeptr  rapport  à  Ur^ 
gîM  frontale. 

6.  Meurtrier  de  sa  fille  qull  aimait. 

|>lwiètrwaiil6ro-pQft4rienr  .,.•• I9S  utItieiètrM 

bîieaip9r«l.. Itf 

biparîétAl^..«*.....*..i^.  •.-.•..  ....•......».••••  130 

bifnmtid. ...««....«.«« ^4.  l^ 

T«rtlcal ....^w  185 

Cette  lète  est  reaurquable  par  Fëtroitesse  de  la  face  e^  le 
bible  âéveloppemeat  du  cràue.  Be  tous  les  diamètres  trau»^ 
verses  le  fromal  seul  dépasse  la  noyenue;  le  bit^mperat  et  le 
bipariétal  loi  soet  iuférienrs  de  quelques  .milliniètres  ;  et 
comme,  d'autre  part ,  le  coronal  est  saillant  et  dieté,  rintelli- 
genee  aurait  dà  idiescet  lûoimè  >rrèter  Fessor  de  Tinstinct 
sapgttioaire, 

1.  Vieille  femme  qui,  de  oomplidté  atèeacii  its,  assasrioa 
sa  bieufaitrice. 

Oismèlrciaiiténfe-postériear...*...» «.,.  I7S  mUlMèlra 

bittoiporal.. ......•••.... ..........^ ••«.  m 

bipari^ua •«•«•••.«.••... ,...«..  iot 

bifrantal ,.,,,.,,»,,,,,,,,,,, „•  tSS 

Tcrtical.»»,» tSO 

LeoràMiquoiquè  peuinQlBodlBeux^onserv^dejnstefyvqpior- 
tions  avec  la  fiKo 

Ou  se  demande  pourquoi  <iàli. trouve  daus-oélli  plèeeJTet^ 
prassien  d^nne  Ifemeidetdfua^orgueit  traosctadaiits,  quaed 
toute  la  voûte  est  uniformément  rétrécie;  pourquoi  les  ergenes 
de  la  ruse  et  de  meurtre,  qeaed  br  large&r  des  tempes  est  fort 
au  dessous  de  la  moyenne.    :i'( 

8.  M^ttffUiierd'iln^ieMMyàioqfellellTolasesli^ut. 

Il  '       ■         , 

Diamètres  antëro-postérieur ...'.'..;.  i *  2<ys  '  minimetrà 

bitasiporal  ....•.••••.•.•.•.•.•*.•. i»w..*.«t«  tSO 

bipariétal ,  15) 

bifrqntâl......... '........' .«  n% 

D'après  le«  principes  de  la*  phréaelogie  ,*  l'iotelU^nce ,  I^ 


tu 

nmtàmeM^  ftwrâieit  dà  pr^iloiftiMer  «hev  cet  temi^Dya»  pnS- 
j^idtée  (tes  maHVaiMs  paMîc(ii»$'  c«f  i«  frogn  et  Ift  TièCft  pr4MB^ 
tent  ttD«  étéfftUoK  et  vm  ldrge«r  itegolièroi»  iwtfi  qiii  ki. 
iBPgeiir  du  froat6stëfftlft.att  terme  ttioyeiié    .  .     . 

£■  ^ëseooe  de  twt  da^faks  pégàUfi^  votti m»  poiivo^ 
citer  comme  fararablet  au.  eyatàme  ifiift  le»  ùbwl  anivana  i 

9.  Assess'm  é%  sob  frère. 

Afigle  facial  de  80  à  Wj  front  aesex  lorge^  liai^t  et  ftofthé» 

bitemporal J30 

bifronUl , 130 

biparléwl ;..........%.....;....;..».    iiS  ' 

▼ertical 130 

'         "  .   ,  .*'••«.«• 

De  tous  les  diamètres  transverses,  celui dee.leMpes^ est  le 
seul  qui  reste  égal  à  la  moyenne.  ;  ^^ 

10.  Unliemoie  convaincu  de  meurtre  manifesta  d^i  repentir 
et  dénonça  ses  complices;  Gall  fait  remarquer  sur  sa  tête  le 
grand  déyeloppemént  des  organe^ dtimeuftre,  délartise,  de  la 
yanité  y  de  la  sagadti^  comparative*     •  /' 

Diamètres  antéro-postérieur « . . . .  195  mnilmètrea 

ftllttiipél-rt ..;...........;...îrM     - 

bifronUX..<,.'./..^*,*.,.,...VA. *.*.1?5 

•fertical :........... .....;  m 

Voûte  de^  pariétauit»  étroite  daps  tqute  spn  étendue  î.an^le 
facial  ordioûire.  Nous  ne  .voyons  pas  clairement  ici  la  pon- 
formation  propre  à  là  vanité,  à  la  sagacité  comparative  :  mais 
Dousy  voyons  plus  directement  celle  du  meurtre  et  4^  là  fuse,^ 
parce  que  la  l^rg^r  des  tempes  est  au  dessus  de  là  n^ovenne 
de  8  miilim.  I  tandis  que  celle  des  j^ariétaux  ne  la  dëpasseque 
de  trois,  et  que  le  diamètre  bitemporal  ne  la  dépasse  pas.     .. 

Les  trpisfaits  ci-dessous  sont  aussi  réfrâctaireS  qué.possible. 

il.  Assassin  ,  sans  motifs,  d*enfans  inconnus." \'     . 

Diamètres  antérb-postérieur  ...  1 195  millimètres 

Wt«ii(Wfal.:...;i... .\v.i.-f/i;i  lëér-i''^  "^ 

)npari^l  ♦^»..^.*.,é... #,••>. ï^rAr'.*>|k* j.^*j..^^- *>    ,   :   i» 
bifrontat...^ • ^ 125  ^        ., 

'       Vêrtleal.;...;.;%...;..*.;;....;.i.f..i.;..  Ha       *        - 


iêi 

«iUtvrtf  d'oii  il  réVÊlÊmmlm 

daU 

doittu  dwauira»)  «r, 

P4|»r«fetiVM  dM 

relriiuiiiir*  ei  c«mm 

iu«urli'i«»  <tw  iMBt  pMv  lii  flMiir  i 

i%.  Vm  (MHW  avaic  rittfeîiMlkd^ 
lei  vuler. 

t'rMU  bonb* ,  UMK  laraB,  aiis  i 


ttt-ilpoMibtode  tnwrw  mbitplatcDairainanx  loeali- 
MtioUt  et  ceBCMi<«aqBete.daeiMr  GaU  l'ait  doméconae 
ctafirauUr? 

Mou»  av«M-iMLr«illHMat  naeaatn  daaa  laoïAncoollectioa 
des  létM  d'oMfNiioaBMn  T  dMU.  la,  cuateatiiML  iMbpunit, 
Mion  l'iMcriptiM»  abccace  dAcsange  et  dérriopprynt  delà 
niMMda  BMwtn.  MaûoaBCMt-oa  qiLfmexàat  tresbasbé 
M  dwiw  d»  l'apophyw  gygMMtiqtte  m  rritrécisM  tout  à  coap 
au  daiwa  da*  iMMfildMt  où  stAge  la  pugnaeiié?  Ce  braBqna 
cbaii|«Mitl  da  fnraM  œ  H  trowre  pu  sur  1m  crikuM  d'empoî- 
«MUMon.  Il  ruerait,  pov  iMfoMlre  moins  rëlncutrea,  auii- 
buer  la  ltchw<  k  na  wcÂa  da  ciçco—poiiwi,  es  nos  pi»à  oit 
iHfliit  il  raiirigi  r'nr  rirnwftlriiarilrrnmitinnat  rmfimnaJn 
iiail|iM(1iM  on  autre  bm. 

Biw  doute  atterçH  q«*au  lieM  cTutaqeer  uee  à  uae 
lioiH  iMlnisee»  nowiioiu  smmms  attaché  surtou 
a.U  parti*  d^syMiJii»  qttitrwtvttleiafiiMrd'ittGré- 
It-ttire  lee<rei»  ymAm  difiaiaae  phréitiigiq— * 


l 


vatm^e  qffe  la rëfiiuition  qui, en. résulte  w  9^^fj^q\^tM  aeu-. 
lemeat.à  la  Fégiao  des  tempes^  niais  encore  à,  la^yf)ù|.e  <Mf^{»ar^ 
riéuax  et  à.la  région  coronale  ;  en  eSeï»  nousayon^piQnlr4i. 
sur  la  pljipart  des  crânes  de  menririers  ne  préseji^tapt.pas  4a 
conformation  indiquée  par  Gall»  les  organes  des  jiiaute^  facul- 
tés tellement  développés  qu'Us  auraient. :dù  éominer»  .ou  du 
moins  balancer  l'impulsion  antagoniste  des  instincts. .^ 

Nous  aborderons  cependant  rexamen  dé  queues  pièces, 
destinées  à  pronyer  les  fonctions  phrénologiques  delà  région, 
pariétale  supérieure  et  de  la  frontale. 

i.  Pbilantbrope  désintéressé ,  remarquable  par  le  fl^velop* 
pement  des  organes  de  YédueaJMité^  dé  \^  fierté,  de  la  honté^ 
de  la  fermet0\  de  la  rme. 

Attgle  facial  de  8•^ 

Diamètres  antëro- postérieur ' 105  milliriiètres 

biteaporal ; ISS 

blparMtal ,.... lit 

bifronUl , 118 

▼ertical ......;...;...; 137 

C'est  sans  doute  à  la  largeur  de  la  voûte  des  pariétanxen 
arrière ,  que  nous  devons  rindicaticm  spéciale  de  la  fermeté. 
La  bonté  ne  s'exprime  point  sur  ce  crâne,  carie  front^  peu 
saillant  et  médiocrement  élevé ,  est  rétréci  sur  tous  Tes  points* 
Mais  nous  y  voyons  en  revanche  la  prétendue  conformation 

des  grands  criminels ,  car  te  diamètre  bitemporal  est  de  S 

#  ... 

millim.  supérieur  au  moyen  terme,  tandis  que  le  bipariétal 
le  dépasse  à'peine,etque  le  frontal  lui  reste  inférieur  de  7 
millim.  Ces  circonstances  anatûmiques  ndùs  autorisent  à  de- 
manéer  pourquoi  Thommedont  il  s'agit  a  déployé  les  vertus  les 
plus  contraires  aux  penchants  égoïstes.  Pour  prévenir  cette 
question ,  le  phrénologne  a  cherché  dans  la  régkmdes  tempes 
quelque  faculté  dont  l'énergie  ne  fût  pas  incompatible  avec 
le  dévouement;  et  le,volf  le  meurtre  9  ne  pouvant  r^siplirson 
but ,  il  a  eu  recours  à  la  ruée  ^  et  a  signalé  son  organe  comme 
un  des  plus  prononcéis  sur  la  iété  qui  nous  occupe.  Après  avmr. 


ISA  mutnëtéùtè. 

et^tiffûé  par  le  développement  d'un  seul  or^tie  fexcès  de 
volume  d'une  région  entière,  tl  s*àbstient  d'indiquer  ti  le 
pfatiflnthrope  s'e&t  montré  astucieux  ou  non  !  Ici,  Gall  compte 
•ans  doute  sur  la  sagacité  des  crànloscopes  à  venir,  qui  vou- 
âh)irt  bien  supposer  quelque  peu  de  rwâ  à  un  philanthrope,  et 
ttirtrorà  un  ph^anthrope  désintéressé;  sur  ce  dernier  point  ; 
Gall  ne  se  trompé  pas.  Mais  il  se  trompe  en  croyant  saisir  sur 
ce  crâne  l'expression  de  la  rusé,  sans  y  voir,  au  même  degré, 
celle  du  vol  et  du  meurtre  ^  car  la  région  parléto-témporale 
étant  uniformément  développée  dans  toute  son  étendue, si 
Tun  des  trois  organes  prédomine,  les  deux  autres  prédominant 
aussi. 

La  partie  antérieure  et  supérieure  du  cr&ne  de  Joseph  It 
nous  est  présentée  comme  type  de  bienveNlanèe  et  de  Juitiee; 
mfi$ ,  comme  le  frontal,  étroit  et  médiocrement  bombé  »  n'at^ 
teint  pas  même  la  hauteur  ordinaire^  nous  senoee  «a  droit  de 
supposer  que  le  phrénologiste  a  fourni  son  Indication  plutôt 
d'après  le  caractère  bien  connu  4ç  Joseph  II  ç^t  d'après  la 
forme  de  sa  tète; 
'  3.  Auteur  d'opéras  inédits,  très  connu  pour  son  mysticisme. 

Tète  presque  ronde  ;  le  front  étroit  \  peu  sdllant ,  peu 
élevé,  ne  présente  pas  la  conformation  propre  aux  hommes 
religieux. 

Diam^tccs  mtéro-pottéviewr •.«.,#... ..,».•.  IBp  mUUm^tres 

liifemporat ^4 

biptt4étal.....«< .......i«.*..tf 130 

l^ifnMHM. ••»••••.••>»••-»•.•#•«••»•#«•#. ««f  «'Il 
vertical , . . , 135 

Le  phréaolofistiB  réaasii  bènatoup  mieux  m  piiaat  reten^t 
plesutvant:  .  . 

.  Aagle  fooial  de  sr  «  , 

Diamètres  atitéro-postérieur 190  miR! mètres 

biCeailioral ., «» é...*..,-»^ 

iKl^arMUl •^...•., ..•->*> 

bif ro  n  tal '....• , 1  OS 

vertical, ; t4f 


Tm»  ta  diipièirmi  iraiisvemiB  i^a»!  {»m  de  toBgttéBP,  BOii# 
ne cpBipr«lH)i«' gaèm pou#^ol on  nom tlgMleyeMiiiietrè» 
IMPMODoéft  por  4»ti8  tète,  les vorgatm  ie.la  /#fm«i^  et'd^  i» 
tftrr^^jMnfiSffn.  Mous  avoiiOM  oëftumoiaft  que  le^upènal^  hien 
que  rétréd,  mi  iortemeat  banbé)  et  ^rëarate  œiiv'élévatîo» 
verticale  qui ,  selon  le  système ,  est  propre  aux  honuMf  «v|î^ 

ghusff. ' 

.  lu  Antre  miymkiue  caractérisé  eèinine  11  suit  f  nAi ,  erguailù 
ienx  V  etH9\t ,  tiaîwn&ire ,  faible  â*}tttJedlig«n€«. 


v\ 


biamètreff antëro-postëriéur , « \,,,\  195  millimétré^ 

bicemporai ;.. ....*.;- 4110 

bifrontal . . . , , 1^'    . 

vertical '..* ..'.........'...  130 


r   \ 


Cpoooii*i9ivqil9  GaU  ait  itapprci^é  ^^^i^  pj^tee  4«  1^.  prë^n 
àsi(\i^ ,  doPt  ^Ue.  4jffère  •  sur.  ipfs^  t^(ppjat$  ;  -  qu'il  y  ait  yu^  \^fi^ 
t^StV^  4a  i^ysl^iftin^.  et  de  l*prgui$|^,  ti^lgc?.  r4U:Qi^^f^<l  de  1^ 
v^ie  pari^tal^  ?  GençQil-9n.  qifU  nt'aii  pàa  np^rçuie^  ipdif^p^ 
de  la  destructivilé ,  de  la  rapacité,  delà  ruse,  quand  le  dia^r 
mi^e  bHepQikQral  éf^l^  la  meyeimei  tatuAîsqye  tosua  I^^res 
dÂwètrois  resteikt.au  4§4soiia  ^  i^up>  WQwm  1 L»  l^  tte  im 
vtiioiiMîrq  |\ss^eiB)>ia^i|6  4a»a,l#ft.]ranpQvta*.  à  celles  il^sqii»^^ 
tre  premiers  meurtriers  dfniingu^iaYQWi  |ttrl(i$  «'(is^  à.dw. 
«tt'rtlasedif^iiM^V^r  la  aajUii»  de  la  UmMW  Ifl  pré#o- 
«linan^e 4^ m«9fif^ .aur  > to|i ta»  tM MUrea  fim^ tim al» ^ Cih 
J»le  pfii^por^vft  di^  l'eo^pbal^  qui  eniraJt«i^  l'^^iiAsae  ^ 
crâne,  par  la  largeur  de  la  mâchoire  inférieuce^  JEin.yernidf 
c^lie  dernière  fjrcflwtaikee  y  4e  dîpqi^re  bicemporai  Dt  peut 
être  inférieitp  ^.  1»;  iQpyenne  »  et  iQ  f étrë0tfiseQiept  4M.)a  f-M^ 

4w|r^i49 1  C9iséq»mce  de  V»  p^mm  du  ^^rviwi ,  p»  porte 
iweMir  lel^ent^i  «^r  \fk  volUe  ei  wr  l;t  IPWiMn^r  ;  ^^  l^jpiiédiir 
jnimnc^e  d«^  PS^tW#a  prgKff ^  de  J||k  iw^ ,  du  ffmxfmA  #  te 
x^^çit^  Çb^  (Q^^siique,  cownei^aa  laaaM^u^rt((ra^fl|ik)w 


dite }  mtiscdtt^  t'«^intt  daoft  les  preaoiersiiÉl?  MvisUfiiSy 
lafirédMlité  $  daM  les  éumen ,  :par  la  brutale  énergie  des  peiH 
dlantsiégoifilM* .  Ainsi  teyons-nous  des  mœurs  opposées  avec 
la  Éi6|iie  Ibrniedet^raBey  parada  seul  que  le  rapport  de  Vea-* 
oéphalè  aux  mâchoires  eslle  luéfiie  ehoa  Yoâsamù  et  chez  le 

On  trouve  acccumulés ,  dans  la  collection ,  un  grand  nom- 
btfe  deiiiiiima«^elésswvdesmttsiden8,âeainathéniaticlâ^ 
^  sur  lesqueU  on^  ne  sataÂI  point  la  saillie  iq^éCiale  des  organes 
qui  c<Mrrespondent  aux  facultés  dominanuis  daais  chaque  indi- 
Tidu  :  nous  croyons  fermement  qu'il  est  impossible  de  la  saisir; 
ici  nous  en  appelons  à  tous  les  yeux.  Du.reste,  les  localisations 
trop  particulières^ent  aujourd^ui  peu  de  partisans;  et  tout  ce 
qu'il  nous  lOipbyGiit  d*iéxaminer  est  Id  ^ânde  division  de 
la  surface  cérébrale  en  trois  groupes  d'organes ,  dont  les 
uns  correspondent  a^xseiltlméiltB , 'lès  autréénux  peiichantset 
àriiitenigence.'Nouser6]^s'i\»roirfaîl  avec  assez  d'exacti- 
tude pour  conclure  hardiment  que  la  doctrine  des  locallsa- 
tlotis  appliquée  à  notris  raee  en  particulier  est  absolument 
fausse.  »       .  *    • 

Les- systèmes  les^pltts  erMnéas'appuient  sur  quelques  faits 
Incontestables,  dimt  l^nterprétation  peu  riffoureuse  mène  sou* 
vent  à  Pabsurde;  Quelles  sont  donc  fervérités  positivés  qui  ont 
servi  dé  base  au  système  de  Gall?  Lés  voiet  ? 

1<»  Dans  Ifesïnammifèiies^et  dttos  lès  variétés  de  notre  espèee, 
les  porliiMis  cëi^ébrales  du  frontal  et' de  la'voflte  pariétale  s'ao- 
croisséttt  dàÉs'ià  ttéine  proportion  que  la  perfection  intellec- 
tuelle e(  ihorale. 

'   st  Dans  nôtre  race ,  leS'  tiommes  les  ptos  pârbite  se  disltn-^ 
gnent  pkr W'déVèloppemeilt  du  front  et  de  la' yoùfè.   *'- 

Décès  printipes" généraux  on  a  conclu: à  la  réidfté  dés 
trois  gMttdes  diViâSéns  phrénologiques  ;  bondtisfon  peuiri^ 
t|burensé;'drry  dans  le  règne  animal  et  dans  lèsi  races  huniai^- 
4iés';:lettévetôppementdu  front  et  de  la  veûtè  nkesin^  levo^ 
liiBié'rtlitffde^la'fitcéet  du  cerveau  y  Nèlè  êsit^ressién  de  te 


perfection  morale.  C'est  donc  en  verta  d'une  dédneUon  iàaUf  e 
que  le  phrënologkteA'fféAniti(MMiitelnrààable8è  sa  doctrine^  les 
bustes  de  GfOeUie ,  de  Bacon ,  de  Soerate ,  de  Henri  IV .  Ces 
modèles,  remarquables  par  le  développement,  harmoqiqiie  et 
simultané  de  toutes  les  parties  du  crâoe ,  jpar  la  juste  propoi^ 
tion  des  màctioires ,  par  lè  yolume  du  (rwt  et  de  la  voûte  t  ^^ 
révèlent  pas,  ainsi  qu'on  le  suppose,  là  spécialité  morale  des 
hommes  qu'ils  représentent.  Goethe  joignait'à  une  imagination 
ardente  et  sombre  An  esprit  observateur  et  méditatif  ;  Bacofi 
se  distinguait  par  son  génie  philosophique,  son  jorgueil ,  sa 
souplesse,  aux  pieds  du  trône ,  son  éçolsme  et  s^  vicss;  Sb* 
crate,,  qovateur  hi^rdi,  plein  d'abnégation^  ^ové  d,'ii|i)e.éto- 
quepce  dogmatique^  incisive^  proionde^  déploya  a^, sein  da 
pjaga^ois|ue.to<it|3ja .puissance  de  cet  enseignciiBient. Deltgie^ 
et  'mof  ai .  qui .  prépârs^  les .  voies  du  cbristiani^mei .  Qeiirij  I y 
,réu^iS(Sait des, instiçcu, énergiques,  le^courage^  la xjose , i*ai>- 
qûisiiivité  à  une  intelligence  élevée,  à  des  sentiiaeyuts.derpre*- 
n^if^r  ovi^Tf^x  t^^  V^.  L'^pibition  ^  la  f|^r;a)eté«  Lepr^ç/cuief  a  fait 
nn.{[faii4  poète  I  le  sfqpndi  dominé  ^par  rintelligtf^e> ,  s!f|St 
fff&é^  çpipn^e  légjsli^fenr  de  U.  science ;géii^atjei  pn.Jta,prf>7 
ci;^ii^  hi^mv^^  ie.)roisièaief«|itr«tné  par  les  scinttr 

jn^^nts.  d'une  ameg^rewaiet  sympiaihiqne^  s'eaip^sé  <mm^ 
pr^pinisatettrjâela.mopale  ylaposiériiéi'à'satfié  roanw.f 4^ 
jef  comme  martyr..  Le  quatrième  aiUiôgé  toiis  sns  efforts  vers 
i|i|.b«t: d'intérêt  pei^sf ntel,  et  Am^époqneTa  fait fM. 

,  Ces^qttatre  puissances  hors  l^e  ont  pris  âèsrsiiiesiiieii  di^ 
▼dcsQs.  Si:  la  naissance  dn  dernier  a  ittfliié  s«t*tà'di#MlMr»4i 
son  esprit,  il  n'en  est  .pas  de  même  des  trots  i^Mhtievs,  qui 
^ansdueuii  doute  omsuivi nmpulsiofn  de lètiiM fiidollés nàti- 
xes..A  quoi  tient  cette  prédominance  de  riBtèlllgaice'ehes 
tei»>n,  des aentimenis chez  Soerate?  lelYgnore»,- màMil-esi 
<«i«mi  qijitelle  A'a  patd'etpressfen'  itfàr^Kelle  appiréèiabte. 
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fifes  faits  et  des  remarqués  cpnsjf^nés  ds^ns  çç  n^^ipoire ,  oq 
^]5eati)rer  les  conclusion!^  suîvaDles':.'.   ,    .  .    , 

1^  bans  les  espèces  analogues,  la.'fpfaie  du 'cr&ne|indi<(iiant 
lé. développement,  respectif.  de,Vepcéphàle  etâè  lafâçe^  ine»- 
sureJa  perfection  mtellèctuçllpet.morale,  et  par  cp.nséquent 
t'a  ^(profciie,  qui  est  eo  raison  Inverse  de  cette  perfection  :  ceci 

Ve^sorldeiaconiparaîson  du  tî^eeldubarbet.  '  * 
"""l^iaîs,  èiitrfe  certaines  espèces  éloignées,  îlj  àdesditférences 
THilds  ta  (tonne  âa  er&ne  et  âû  cei'veai^,  ))lén  que  les  ihoeurs 
^bîèâtléi  hlémies ,  ^ar  cela  sMi)  qtilT  y  à  (Tes  dtvérstt^s  dans  là 
ibïécanî^è  générale  6u  partîeIfe,eC  féGip^o))ueméni;'céqu6 
tbn  Voit  eh  i*approchîiût  \e  loup  et  la-belette^  le  casior  et  le 
'chati^''6Ji  it  suit  que  l^âlnatomîe  des  m'âibmiféres  cPoibât'les 

ibcàii^atiptis. •  •  '     'V    *  "  ;    ;''  ,^.' 

•'  5^*  tei^fbtnfnès  de  ei^nfe  dès  races  humïiiWêà  éotn|>âi^ée$,  fûdî- 
tltiântlètbtàinierëspéictff  dèt'etrfcéphaté  et  de  là  f^éé^  taesurent 
ririlefiigérttè  iJUns  son  ènsétttblti.  LoHgtté  deux*  variétés  dé 
TMté  espèee  se  di8tl«igtte«C/t'tihëliai»réi<iàt{dn  diisfacnftés 
^^êêê'  «MitiiiMt6  Mip4^téifii^f  MAi^e<pâ¥^ft  prépondA'ancd 
é^à^eemdiaatflhglwaîtfiti'W  obfeHe  âa^erMdfiliitiiMniiëiiièlkl 
irgniaéitt^ehesi  la  pr^idre^  miMMOiMiéit^yttré^îft  tiféif  1)1 
seconde;  JMrii  la  TOûM^p«rKt»]«af  totlH»«Mat  et  l«s  réffioM 
ff)%a0fatafMMfll<ttaieaQ6Bto(ai9fin9^  la  4aéM6d')»h>- 

i&nîM dans i!iim  ai^Aaia: iia«4Ra'}  élf^ùriL indiquai ranatonta 
âi|i  (*af«ftîliiaf a^ftea  coaij>at  laa  toattspiîana;/  - 
.  i^  Mww»i»ffipa^e4^iîi^aei!diiaifiiftmtnii da^votoan^ 
d'mnoi«<if  H^P»!  r»l»eiiiUéi;ftftas  la  oaH^ciiea  ëeâiill/ii'aM 

nés  4^  Iftfafi^  Maao)Kf<::i(^  WM  J»oiia  aaLdévMiiaA  ^  aiMi^ 
sarations  exactes.  Un  très  petit  nombre  présentent  la  forme 
toulae  par  lespbr«)nol0gistes;  mais,  comme  nous  avons  obser- 
yé  cette  (orme  cbea  des  sujets  fort  doux  i  à  face  large  et  à  pa- 


tir  cçpvf M»  9P(il  «Tout  4A.  iomoiiH^  41»'^^  ft'éiitttM  tp4- 
ciaje  aux  yc^enri^i  jmeunrifrfti^(Q.9  «^^^         . 

.    }1  pe  n wt  rç^  plus  gii'^  r^ppracber  j^pa  ^i$  mayen^  .d^ 
jpfa^a/iqa  ppur  en  ^pprëqier  la  val©i}r  refp^ctiyç.  pall  ^1  ^ 

de  soHdiié  par  la  sanctiaa/ie  ^fiP^ioffi» ,  ja'oai  riçil  oégli4;4 
.ppur.  JD|^rpréi(;r  en  leiu*  fayepr  Jl^  tom^  dfi  «r^Qf  4^  cerUMos 
maïQinif^rQ^.  kffw  i  lorsque  )a  OQoSguf aif^pA  pr^ét^qtdm^  sp^ 
ciaie  d'une  tête  de  meurtrier  n'apporte  pas  entière  conyietion 
dawT^eftpFitrdu  «cepUdu^»  te  craywt  ea  appelle  à  r^natamie 
comparée  ;  il  insiste  sur  les  proportions  si  remarquables  du 
cenre;iiaiiss«afnMii6r»iit4MlMtkl9QiD8»  Déneotftf  ^^pie  lacé- 
rébroscopie  des  mammifères  repousse  les  localisations ,  c'est 
poHûT èlà oénibrMMipie 4e  VJhovmtniaMeii nAeiitiriBM^ 
car  c'est  l'isoler. 
Nous  voyons  entre  les  hommes  d*une  même  'race  des  diflé- 

j)^ç^jBteU0çtix9ll#ftass^/iiibl^pwr.qH'U4H>i(  pro^qiia  fou* 
JQKrft  pg[|Mble49  ^^  attribq^f  ;à  d^»  ipflitwcfil  j^iUéi^^ 

q^m#4^pkr<Q<)logi^t#^^^i  d'aiitai^t  pim  v^oi 

;rft^0fq|>{|iQae  4^  t6(As  4a  Nip^,  l^pe>|ir  p#rmst  nranmt 
flt^MW'iIft  H^cM4Jt4  49  fofi^^.^Hî  eipliqiia  ^iip^c|j|iiMLjn^ 
in)fiMM^iSyAttif3M!WQ^AlL€h9^a9ya^rj^  hnommu  4a«(|tM  air 
JMiif»l|i^f  499^  trouve,  d'wiftpari,  ks  j^c9ljt4^|im|y^  Ae^Mp^ 
iVP»4^:<r^^JUir  i€%^.babiiii^s  iporale^^  d'duira.pii^t's  m^ 

pç^fowM^oi^i^mwiMe^w^^^  tyiw4witmm 

4é^  ^rj^OM^f HL,efî(|ie  ^np^  ic»  races  de«!  diiljéfii^nc^s  pi^aisii 
«l.de»4Péire!iUW^  4mri(qfii^iu»t»  1^,  ufi^  ^  Içs  ^ppjtfes  açrpqc 
4vilftiiMiPU  |raf>dp4ef  ei  foçila»  4.aa^ir :  4»v  içm^  «le»-  4{fé- 
4wfflMi{enii^<> ,  mm  <eHes  «en»  e^rmwm^im  9»  ^  jwpgi^iyfi 

t£1itaiite«a<mip  id'unoir  seuftini^au*  Mi  iMm^^lsm^ 

MUiiifilMHtfiÛIBMUiaiIttiiBB  làobA»  ^ÊMÊÊiÊMf  1a  ÉVfltiOMiiUft 
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s6tf  apjiflicaiiôi^  à  la'  variété  blanche.  Ici,  léTdioix  des  faits  ëtâiit 
difficile  :  malgré  tous  dos*  sbibs  /  nous  pouTibiift  svfscitër  une 
foule  '  d^objectioné  relattv^es;  &  IPëducatiôti ,  àui  drconstaQ*» 
ces,  etc.  Alors  nous'  ayons  exaiistné  la  colléctioii'dè  Catl  lui- 
toémé,  éc  nous  lirons  tournée  contre  son  auteor •  Potir  infirmer  \ 
liosc^ntcliasiohs';  il  faiitiqu^nos adversaire^ repooskent  cette 
collection  comiA'e  ïtfôompé/ente.  L^  reràat-iIs?'Ëts11sIe  font, 
comment  retnptàéeront^ils  les  travaux  du  mattre?  ' 

Cbacnn  dé  nos  trors  moyens  possède  isolément  nne  grandte 
valeur; '  réunis ,  ils  entraînent,  ce  nous  seÈoible,'  conviction .    ' 
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*'  Sillotts  éônipalsons  les^énvrages  des  auteurs  qui  se  sent  oc^ 
kmpés  de  ia  ÈnélaViose,  nous-  les  Voyons  émëttri^  des  opfnièns  ttrèi 
Wffénentes  ^tir  lé  nkode' de 'formation  de  ce  proddit  aeddentei^, 
•les  uns  pi^llièndant  que  c%si  un  liSsu  «n»'jrtodt#,les  âtatMs 
xMMnèt^nt'qùll  ne  doit  ^n  exjstén(;e  qu'an  dëpdt  d'toëteàtière 
"coloi^nte  spëciàle  dans  xm  organe  sain  bu  tafalàde.  Quoi  qu'A 
^'  soJt  de  ces  théories,  on  n'avait  pèlm,  ju^^è  dàlls  eéS  de^ 
^ière^  années,  différencié  les  mélÎEinosies  tfàvec  ceriiiiUes  cMo- 
Vktibns  tbUtes  factices  du  parenchyme  pdttttdH^dirë.  liaeAneé,  il 
'est  vriî,  et  avant  Hiî  Peatrson  X^Mlo^opM^dl  m^iééèliMtê', 
ïiondôn,  18i5  •  p.  159),  avait cherdhéS'étàfilirqu'tr  é^îsft  uÂè 
ngratide  différence  «htrè  la  mélsôiose  proprement tlitéévla*nui*- 
(tiàre  noire  ^di  <^lbi^  si  ^itvent  le^  pèunions  et;  lès  gailigHtiiiB 
bronchiques  des  vieillards;  il  regardait  ceiie  denilère'  éMmib 
puirem^M:  àcciddiitellë ,  et  dUè'  à  la  flittièe  dss  latt4)èa  €^>des 
icorpii  comNfili^s.  Sfais^  'depuisaul,  on  avait  aie  ces:âlA6- 
wm^^  et  t)ra  M»miHili»e  ^fuè  ta  iiMiè^  Mtoi  priMOMiieideB 
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vieillards  et  la  mélanose  ont  une  seule  et  même  origine,  savoir, 
le  dépôt  d'une  matière  colorante  spéciale  dans  un  poumon  sain 
ou  chronîquemeut  enflammé. 

L'explication  toute  physique  dé  Laennec  a  été  reproduite 
plus  tard  par  les  auteurs  anglais,  mais  sous  une  forme  bien  dif- 
férente ;  ils  ont  démontré  en  effet  que  le  parenchyme  pulmo- 
naire était  susceptible  d'acquérir  une  couleur  tout  à  fait  sem- 
blable à  celle  de  la  mélanose,  par  le  seul  fait  de  l'inspiration 
habituelle  d'une  atmosphère  dans  laquelle  des  molécules  de 
poussière  noirâtre  sont  en  suspension* 

Le  docteur  Gregory  a  publié,  je  crois,  le  premier,  dans  le 
Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  (t Edimbourg  (novASH) 
{CiMe  ofpeculiar  black  infiltration  of  the  whole  lunge,  re- 
ÉembUng  melanosis  (voy.  Extr.  dans  Arch.^  t.  xxviii,  page 
119),  l'observation  d'un  mineur  qui  présentait  tous  les 
symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire ,  et  ii  l'autopsie  du- 
quel on  trouva  dans  les  poumons  de  vastes  cavernes  entou- 
rées d'un  tissu  noirâtre  comme  charbônné.  Cette  matière 
noire,  analysée  par  Ghristison,  présenta  une  composition  toute 
différente  de  celle  de  la  mélanose,  tout  à  fait  analogue  au  con- 
traire aux  produits  que  fournit  la  distillation  de  la  houille. 

Plus  tard,  le  docteur  Marshall,  sous  le  titre  de  Ca^es  ofepu" 
rious  tnelanons  ofthe  lungs,  inséra  dans  la  Lancette  anglaise 
(17  mai  et  20  septembre  183&  et  Arch.^  V  sér.,  t.  v^  p.  290)  un 
mémoire  assez  détaillé  sur  la  fausse  mélanose  \  il  regarde  cette 
maladie  comme  produite  par  l'inspiration  des  particules  char- 
bonneuses y  il  avance  qu'elle  est  propre  auxmineurs,  explique  sa 
formation  par  l'accumulation  dans  les  vésicules  pulmonaires  de 
la  poussière  de  charbon  qui,  agissant  comme  irritant,  détermine 
des  lésions  secondaires,  et  fait  remarquer  enfin  que  la  teinte 
noire  de  l'expectoration  se  produit  aumoment  où  le  parenchyme 
pulmonaire  vient  à  se  ramollir. 

Le  docteur  Gibson,  dans  une  lettre  intitulée  Onthephthi- 
eis  melanotica,  insérée  dans  le  numéro  du7  septembre  183A  de 
\^  Lance tteanglaitefCowib^X  lesidées  que  nous  venons  d'expo- 
lir  —u.  il 


162  MALADIES  DES  POUMQNS. 

ser  ^  il  croit  que  les  ouvriers  employés  aux  mines  sont  tous  plus 
ou  moins  atteints  de  la  maladie  mélanique  du  poumon  décrite 
par  le  docteur  Marshall  ;  il  s'appuie  sur  les  observations  de 
mineurs  qui,  étant  morts  d'accident,  sansqve  pendant  leuf  vie 
ils  eussent  jamais  offert  de  symptômes  du  côté  de  la  poitr^pi/e, 
avaient  néanmoins  les  poumons  infiltrés  de  matière  noii:e  :  il 
ajoute  que  Vexpectoration  noire  est  propre  aux  mineurs,  m^we 
aux  mieux  portants  5  et  termine  enfin  en  disant  que  la  phtbifâe 
inéianique  ne  doit  pas  leur  être  spéciale,  jtnais  se  moAlr^r  chfz 

.  tous  les  ouvriers  qui  travaillent  daps  une  aupo^hère  pleio^.4e 
poussière  noire. 

La  Gazette  médicale ^  qui  avait  donpé  des  e^lraits  tr^s  dé- 
taillés d^s  mémoires  dont  nous  venons  4^  parler,  puUid  daûs  le 
n"*  22,  i83j^,  un  f^ésnmè  des  r^h^rches  précédaoiteç  et  .ime  wa- 
iyse  dW  nouvel  mémoire  de  M.  i3f:ahaJ9,  P^  espiste^e^  fif 
the  ehareoal  in  the  fungs  (^Edinhurg  mediccU  a^4  ff^rgietil 
Journal f  t.  xLii,  p.  323, 1834),  qui  contient  des  recberQbe<»€ii- 
rieuses  s.i|ir  1^  composition  chimique  de  la  p^ti^re  noiiie  trouvée 
dans  les  poumons  des  mineurs.  L'a^iteiir  d^  pet  i^ticle^  cb^rcjbe 
^  tracer  le  tableau  de  la  n^aladie  d'après  les  observations  déjà 
publiées,  et  conclut  en  disant  que  les  désordres  du  pousoion  dé- 
pendent de  l'action  délétère  de  la  matière  charbonneuse.  M#  An- 
dral,  dans  une  note  (}u  fécond  vohime  de  Y^ltucul^^Hon  de 
Laennee,  p.  323^  donne  l'analyse  des  faits  mentionnés  par  lés 
auteurs  anglais  ;  il  cite  de  plus  une  observfitiop  intéressante  re- 
cueillie par  le  docteur  Behier,  dans  laquelle  une  altération  du 
parenchyme  puljnpQ^re,,en  tout  semblable  à  cQ)le  décrite  par 
Gre^ry,  a  été  rencontrée  chez  un  cbarbonpier.  Il  ne  partage 
pas  les  opinions  de  i^arsball,  et  pense  que,  lorsqu'on  a  trouvé 

.  des  traces  de  phle^masjes  chroniques  et  des  ulcériitions  sem- 
blables à  des  cavernes,  les  lésions  4n  poumon  étaieqt  iadépen- 
dantes  de  (a  matière  noire  ;  il  ne  donne  du  reste  aucune jireuye 
à  l'appui  ^e  cette  opinion.  Enfin,  comme  dernière  publication 
sur  ce  sujet,  je  citerai  un  mémoire  du  docteur  Tbomson,  inséré 
dans  les  Medico-chirurgical  tramoeftoni  for  iSMi  t.  u,et 
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ime  obsa^ation  du  docteur  Thomas  Stratton ,  intitulée  Ccme 
of  anihraeQM  ,  et  inaérée  dans  le  numëro  d'avril  du  Jour- 
mal  de  médecine  et  de  chirurgie  d'Edimbourg,  p.  490. 

J'ai  eu  dernièrement  occasion  d'observer  un  nouveau  cas  de 
pseudo-mélanose  chez  un  mouleur  en  cuivre.  Comme  les  obser- 
vations de  cette  espèce  sont  rares,  je  crois  devoir  l'insérer  ici 
dans  son  aitier. 

Obs.  Le  nompé  Rigaud,  âgé  de  39  aus^  mouleur  en  cuivre,  entra  le 
12  mars  à  l'hôpital  Necker^  et  fut  placé  dans  le  service  de  M.  firîehe- 
teau. 

Il  accusait  deux  années  de  maladie^son  afifection  avait  débuté  par 
de  nombreuses  hémoptysies  qui  s'étaient  répétéeii^  en  variant  toute- 
fois d'intensité^  pendant  les  six  premiers  mois.  Depuis  seize  mois 
il  avait  en  partie  cessé  ses  occupations,  tourmenté  qu'il  était 
d'une  toux  très  intense  accompa^ée  de  sueurs  nocturnes  et 
d'amaigrissement  progressif;  l'expectoration^  soit  avant,  soit  après 
le  début  présumé  de  la  maladie ,  avait  toujours  présenté  la  même 
teinte  noirâtre  :  le  malade  attribuait  à  sa  profession  cette  couleur 
anormale.  A  aucune  époque  il  n'y  avait  eu  de  désordres  du  cèté 
des  voies  digestives,  sauf  quelques  vomissements  après  la  toux. 
Depuis  quinze  jours  il  se  plaignait  de  perte  d'appétit ,  cependant  il 
mangeait  encore  le  quart  de  portion.  Sa  maladie  Pavait  obligé  d'en- 
trer deux  fois  è  l'hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  cours  d'une  année; 
il  y  était  resté  six  semaines  chaque  ibis ,  il  n'avait  été  soumis  à  aucun 
traitement  actif.  Né  d'un  père  qui  a  succombé  à  une  maladie  aiguë, 
et  d'une  mère  qui  vit  encore  et  jouit  d'une  bonne  santé,  d'une  com- 
plexioo  délicate, il  n'a  jamais  eu  d'autre  maladie  qu'une  afifection 
aiguë  de  poitrine  à  l'âge  de  92  ans,  et  des  ophthalmies  chroniques , 
pendant  les  cinq  ou  six  années  qui  ont  précédé  le  début  de  sa  phthi- 
sie.  Sa  conduite  a  toujQurs  été  régulière,  et  sauf  sa  profession,  au- 
cune cause. ne  peut  expliquer  le  développen^ent  de  sa  o^aladie. 

Lorsqu'il  futsoumis  à  notre  observation,  le  13  mars,  il  était  dans 
l'état  suivant  :  Constitution  peu  forte,  maigreur  assez  avancée,  petite 
taille,  cheveux  ch&tains,  yeux  bleus,  poitrine  aplatie  en  avant.  La 
percussion  est  mate  sur  la  clavicule,  au  mamelon  droit  :  le  maxi- 
.  mum  de  cette  matité  existe  k  la  partie  moyenne  du  poumon.  Sous  la 
claviculeonentçn^ungsrgouillemeptdesplusmarqiiés  ;  au  dessous, 
du  râle  sous-crépitant  est  perçu  seulement  à  la  fin  de  l'inspiration  ; 
du  reste,  il  n'f  a  ni  respiration  vésiculaire,  ni  respiration  bronchi- 
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que;  à  gauche  sous  la  clavicule  l'expiration  est  prolongée,  an  des- 
sous la  respiration  est  peu  moelleuse.  En  arrière  dans  la  moitié 
supérieure  droite  râle  muqueux,  absence  complète  de  bruit 
respiratoire;  à  gauche  la  respiration  parait  pure.  La  percus- 
sion ne  présente  pas  de  différence  bien  appréciable.  La  toux 
est  assez  rare  ;  l'expectoration ,  gris  noirâtre,  peu  abondante. 
La  peau  n'est  pas  chaude;  le  pouls  très  jpetit,  ISO  ;  30  insp.  par 
minute.  La  langue  esthumide,  l'abdomen  indolent,  la  soif  ordinaire, 
l'appétit  conservé  (1/4  de  portion),  l'intelligence  intacte^  les  réponses 
justes  et  naturelles ,  la  voix  est  un  peu  voilée  ;  le  malade  ne  se  plaint 
d'aucune  douleur  au  niveau  du  larynx.  (Traitement  peetor,,  pot, 
gom.y  tartre  stibié  gr,  jj.) 

La  potion  n'est  pas  tolérée,  elle  occasionne  plusieurs  vomissements. 
Le  14,  application  d'un  inoxa  à  l'eau  chaude  sous  la  clavicule  droite. 
Le  15,  il  survient  une  douleur  thoracique  droite  assez  vive ,  ràle 
.sous-crépitanl  dans  là  moitié  inférieure  de  ce  côté  ;  l'expectoration 
est  médiocrement  abondante  (1/4  du  crachoir) ,  crachat  d'un  gris 
noirâtre  nageant  dans  du  liquide  $alivaire.  (Saignée de 2  palettes.) Le 
16 ,  le  sang  est  recouvert  d'une  couenne ,  le  râle  persiste.  Le  18 ,  il 
s'est  plaint  d'accès  d'étouffements  dans  la  nuit;  raie  crépitant  très 
fin  en  arrière,  à  gauche,  dans  toute  la  hauteur  du  thorax.  Le  19  \ 
cinq  heures  du  matin  il  meurt. 

Autopsie,  vingt-rhuit  heures  après  la  mort.  Très  légère  raideur 
cadavérique,  pas  de  vergetures. 

Tête.  Le  cerveau  offre  sa  couleur  et  sa  consistance  ordinaires , 
les  ventricules  contiennent  une  cuillerée  à  café  de  sérosité,  les 
membranes  cérébrales  ne  sont  pas  injectées. 

Cou.  La  membrane  du  laryhx  est  lisse  et  polie,  saine  partout, 
sauf  dans  le  point  où  elle  revêt  la  face  externe  des  cordes  vocales; 
là  on  aperçoit  deux  ou  trois  petites  érosions  irrégulières ,  dont  le 
fond  est  constitué  parle  tissu sous-jacent  à  la  muqueuse.  La  trachée, 
à  sa  partie  inférieure,  est  d'un  rouge  vif,  sans  diminution  de  consi- 
stance ;  les  grosses  bronches  offrent  la  même  coloration. 

Thorax,  A  l'ouverture  de  la  poitrine  les  poumons  sont  mainte- 
nus en  place  par  des  adhérences  anciennes  celluleuses,  assez  lâches 
à  gauche,  où  elles  occupent  la  moitié  supérieure  du  poumon  ;  elles 
sont  beaucoup  plus  courtes,  plus  serrées,  plus  épaisses  an  niveau 
du  lobe  supérieur  droit  qu'elles  entourent  presque  en  entier;  la 
plèvre  droite  ne  contient  pas  de  liquide,  la  gauche  renferme  deux 
verres  de  sérosité  citrine. 

Le  poumon  gauche  est  de  couleur  violacée  à  l'extérieur;  ii  son 
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sommet,  dans  UQ  espace  de  la  dimension  d'une  petite  pomme,  le 
parenchyme  est  converti  en  un  tissu  très  dur  ne  criant  pas  sous  le 
scalpel,  lisse  à  la  coupe,  d'un  beau  noir,  communiquant  celte  cou- 
leur aux  dçigts  qui  sont  en  contact  avec  lui  ;  mis  dans  l'eau,  il  pré*- 
cipite;  traité  par  la  coction,  il  perd  de  son  brillant^  ma4^  conserve  sa 
coloration;  soumis  Ma  macération  pendant  vingt-quatre  heures,  il 
donne  au  liquide  dans  lequel  il  a  séjourné  une  teinte  analogue  à 
celle  de  l'encre  de  Chine.  A  peu  près  au  centre  de  cette  altération^  se 
trouve  une  petite  excavation  pleine  de  liquide  gris-noiràtre  ;  elle 
n'est  tapissée  d'aucune  fausse  membrane,  elle  communique  avec^ne 
bronche  qui  parait  taillée  à  pic  dans  le  point  où  elle  pénètre  dans 
son  intérieur.  La  partie  inférieure  du  lobe  supérieur  elle  lobe  infé- 
rieur tout  entier  sont  gorgés  d'une  assez  grande  quantité  de  sang; 
ils  présentent  à  la  coupe  un  grand  nombre  de  petites  masses  noirâtres 
variant  entre  le  volume  d'une  noisette  ei  celui  d'une  lentille  ;  leur 
composition  est  en  tout  semblable  à  celle  du' tissu  décrit  ci- dessus. 
Les  bronches  sont  universellement  d'un  rouge  vif  qui  ne  disparaît 
pas  par  le  lavage  ;  leur  membrane  hiuqueuse  n'est  pas  ramollie  ; 
la  pression  exercée  sur  le  poumon  fait  afiBuer  dans  leur  intérieur 
une  grande  quantité  du  liquide  rougeâtre. 

Le  poumon  droit  est  violacé  à  l'extérieur ,  dur  au  toucher.  Au 
sommet  on  trouve  une  vaste  excavation  capable  de  loger  uneorange; 
elle  communique  avec  une  petite  bronche  ;  elle  ne  présente  pas  de 
bride  dans  son  intérieur,  mais  elle  est  tapissée  dans  presque  toute 
son  étendue  par  une  fausse  membrane  blanchâtre,  molle,  d'un  quart 
de  ligne  d'épaisseur,  qui  s'enlève  avec  la  plus  grande  facilité  quand 
on  promène  le  scalpel  à  sa  surface.  Ses  parois  sont  constituées  en 
dehors  parles  adhérences  anciennes  et  parla  plèvre,  épaissie  en  de- 
dans par  une  couche  de  tissu  noirâtre ,  en  tout  semblable  à  celui 
décrit  au  sujet  du  poumon  gauche.  Cette  couche  de  matière  noire 
varie  d'épaisseur  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  deL^'Xcavatfon; 
elle  n'a  pas  plus  de  trois  lignes.  La  caverne  ne  contient  dans  son 
intérieur  qu'une  petite  quantité  de  liquide  gris-noirâtre.  Le  lobe 
moyen  droit  tout  entier  est  converti  en  un  tissu  d'une  coloration  et 
d'une  nature  identiques  à  celui  que  nbus  avons  déjà  décrit.  Enfin 
le  lobe  inférieur  présente  exactement  les  mêmes  altérations  que  le 
lobe  correspondant  gauche.  Les  bronches  contiennent  un  mélange 
de  liquide  grisâtre  et  de  liquide  rougeâtre  spumeux  ;  elles  sont  d'un 
rouge  vif;  leur  membrane  (celle  des  troncs  les  plus  volumineux)^  un 
peu  perdu  de  sa  consistance.  Un  examen  attentif  de  la  plus  grande 
partie  du  poumon  ne  m'avait  fait  reconnaître  ni  tubercules  ni  gra- 
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nulations  grises;  maisun  fragment  du  tissu  altéré  ayant  été  présenté 
à  la  Société  anatomique ,  un  de  mes  collègues  (M.  Guéneau  de  Mussy) 
a  trouvé  au  centre  du  tissu  noir  une  masse  du  Tolume  de  l'extrémité 
du  petit  doigt^  jaune,  friable,  tuberculeuse  en  un  mot.  Je  dois  ajouter 
qu'on  n'a  pas  rencontré  de  traces  de  tubercules  dans  une  autre  por- 
tion du  poumon  qui,  soumise  à  l'analyse  chimique,  a  été  divisée  en 
fragments  multipliés. 

Le  péricarde  né  contient  pas  de  liquide  :  on  voit  une  tache  lai- 
teuse sur  le  Feuillet  viscéral  qui  revêt  le  cœur  droit.  Le  cœur  mesuré 
avec  soin  offre  une  légère  hypertrophie  des  ventricules  droit  et  gau- 
ehe ,  et  une  diminution  dans  le  calibre  des  orifices  oriculo^ventricu- 
laires  gauche  et  aortiques.  L^endocarde  est  lisse-transparent,  les 
valvules  souples,  saines  ;  les  oreillettes  et  les  ventricules  contiennent 
une  grande  quantité  de  caillots  noirâtres. 

L'œsophage  est  sain.  L'estomac  contient  une  grande  quantité  de 
liquide  grisâtre;  sa  muqueuse  est  partout  d'une  bonne  consistance, 
sauf  dans  le  grand  cul-de-sac,  où  elle  ne  donne  que  des  lambeaux  de 
deux  lignes;  sa  couleur  est  gris-rosé.  L'intestin  grêle  est  généralement 
pâle  dans  toute  son  étendue  ;  il  renferme  des  matières  liquides  gri- 
sâtres; sa  muqueuse  est  saine  partout,  sauf  au  niveau  d'un  point 
rouge  du  volume  d'une  lentille,  légèrement  saillant,  d'où  l'on  fait 
suinter  du  pus  par  la  pression  :  en  cet  endroit  elle  est  ramollie.  Le 
gros  intestin  est  pâle ,  sauf  quelques  injections  partielles  au  niveau 
de  l'S  iliaque  avec  ramollissement. 

Ganglions  mesentériques  sains^  Le  foie  est  vplumineux  ;  son  grand 
lobe  contient  beaucoup  de  sang  ;  les  deux  couleurs  sont  distinctes. 
Sa  vésicule  contient  une  bile  filante  jaunâtre.Bate  petite,  rouge-foncé, 
friable. 

Reins  pâles  très  fermes.  Vessie  rétractée  saine.  Pas  de  tuber- 
cules dans  les  ganglions  lymphatiques. 

Analyse  chimique.  —  M.  Lecanu,  professeur  à  l'École  de 
Pharmacie,  a  bien  voulu  se  charger  de  l'analyse  chimique  de 
la  matière  noire  trouvée  dans  le  poumon.  Je  transcris  littéralement 
la  note  qu'il  m'a  communiquée. 

tt  La  matière  soumise  à  mon  examen  se  trouvait  enfermée  dans  un 
flacon  en  partie  rempli  d'eau  alcoolisée.  Elle  était  en  masse  amorphe 
d'un  noir  foncé,  à  l'exception  des  parties  que  recouvraient  des  débris 
de  plèvres,  d'qne  texture  compacte  et  très  élastique.  Quand  on  agi- 
tait violemment  le  vase  qui  la  contenait,  on  détachait  de  cette  masse 
une  matière  pulvérulente  noire,  qui, d'abord  tenue  en  èuspension 
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dan!?  le  liquide,  se  déposait  bientôt  par  le  repos.  Cette  observation 
m^af  naturellement  conduit  à  essayer,  pour  isoler  la  matière  colo- 
rante, l'emploi  du  procédé  bien  connu  à  l'aide  duquel  on  sépare  le 
ghiten. 

1»  l'ai  introduil  la  masse  préalablement  ditisée  atee  des  ciseaux 
dan»  un  nouet  de  linge,  et  je  Fai  malaxée  daila  un-  filet  d'eau. dis* 
till^.  Je  n'ai  pu  parreuir  à  décolorer  éomplètemenl  lé  résidu ,  taiit 
la  matière  noire  adhérait  fortement  à  la  6bre  ;  mais  âii  moins  j'ai 
pii  isoler  une  grande  partie  de  la  matière  colorani»,  etil  tn'a  ensuite 
été  facile  de  la  recuetUir  en  jetant  sur  mi  fiHre  l'ea»  qui  la  tenait  en 
suspension. 

>>  Elle  est  restée  à  la  surface  du  papier,  sur  kqvelon  Fa  suecessi- 
veaient  lavée  d'abord  avec  de  l'eau  distillée;  ^itl  é<i  aséj^ové  quelque 
peu  d'albumine,  de  matièffes  éstraeCivfs  et  de  sek  sohibks^puîs 
avec  ralooojb  bouillant  el  Téther,  qui  en  ont  à  leur  tour  séparé  uu 
peu  de  matières  fi^aese».  Ainsi  épuisée  de»  iÉalière$<soluJgi!les  dans 
l'eau ,  l'alcool,  l'/^ber,  qui  d'aiUeuts  ne  l'ont  pas  dissoute,  et  ne  se 
sont  même  pas  colorés,  elle  était  en  poudre  noire^  iBué  odeur,  sans 
saveur,  insoluble  dans  l'eatf  de  potasse  qui  n'itfn  altérait)  en  rien  la 
teàite,  ainsi  que  dan»  l'ammoniaque ,  Issaeides  aoétiqu*),  lèitrique, 
Sliiftiriqueybydroeblorique  (qui  ne  ^réagissaient  sur  ette  ^n'à  cbaud 
et  lui  enlevaient  un  peude  for)^  insoluble  a«ssi  dan» Faloool  aiguisé 
d'acide  sulfiirM|ue. 

»  Calcinée  dans  un  petit  tube  fermé  à  l'une  de  ses  extrémités, 
eMe  s'est  décomposée,  et  a  répandu  Fodeur  propre  dMi  matières  ani- 
males ,  en  dégageant  des  vapeurs  ammoniaoales.    . 

»  Calcinée  à  Fair  libre,  elle  a  laissé  un  résidu  inorganique  consi- 
dérable, dans  lequel  on  a  constaté  la  présence  j'utîé  forte  proportion 
de  phosphate  de  chaux,  et  du  perolidé  de  fër. 

»  Cette  matière  différait  donc  e$$enlieïlement:dubleu  de  l'eusse, 
que  sa  teinte  foncée  fait  souvent  paraître  noir  ;  de  la  cyanourinc , 
de  la  mélanourine  de  M.Braeonnot,  de  Facide  mé^nique  de  Prout, 
qu'il  était  naturel  de  lui  comparer,  par  la  raison  que  c'est  à  la  pré- 
sence de  ces  matières^  de  couleur  plus  ou  moins  analogues  à  la 
sienne,  que  Fou  attribue  les  colorations  anormales  de  plusieurs  so- 
lides ou  liquides  animaux.  Elle  se  distingue  aussi  essentiellement 
du  sang  que  MM.  Lassaigne  et  Barruel  ont  TU^roduire  la  coloration 
noirâtre  des  tissus  dans  des  cas  de  mélanose.  » 

M.  Lecanu  en  était  arrivé  à  ce  résultat  déjà  fort  important,  quoi- 
quii  négatif^  lorsque  jèlui  communiquai  mon  hypdlhèse  sur  Foriginc 
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probable  de  la  matière  noire.  Je  transcris  également  le  récit  des 
recherches  auxquelles  il  s'est  liyré  pour  arriver  à  une  connaissance 
plus  approfondie  de  ce  produit  anormal. 

«  Pensant  :  i'*  que  les  vapeurs  ammoniacales  observées  pendant  la 
calcination ,  ainsi  que  les  cendres  ferrifères  obtenues  après  son  in- 
cinération ^  pourraient  provenir  du  sang  que  l'alcool  employé  à  la 
conservation  du  poumon  aurait  coagulé,  et  dès  lors  rendu  incapable 
d'être  enlevé  par  l'eau  pendant  les  lavages; 

»  S""  Que  le  phosphate  de  chaux  de  ces  mêmes  cendres  pourrait 
se  trouver  mécaniquement  interposé  dans  la  matière  noire  pulvé- 
rulente, et  ne  pas  lui  être  intimement  uni,  comme  il  l^t  avec  les 
matières  albumineuses  du  sang,  dont  les  acides  ne  peuvent  le  sé- 
parer ;  pensant  en  définitive  que  l'on  pourrait  considérer  la  matière 
mise  en  expérience  comme  analogue  à  un  mélange  de  charbon  vé- 
gétal et  de  charbon  animal,  que  les  fondeurs  associent  au  sable  des- 
tiné à  la  formation  de  leurs  moules ,  je  me  suis  livré  aux  expériences 
suivantes  pour  résoudre  cette  intéressante  question  : 

D  J'ai  mis  la  poudre  noire  macérer  dans  l'eau  chargée  d'acide 
hydrochlorique  pur  :  l'acide  lui  a  enlevé  son  phosphate  de  chaux. 
Je  l'ai  traitée  à  chaud  par  l'eau  de  potasse  :  l'alcali  lui  a  enlevé  la 
matière  animale  que  l'acide  nitrique  a  précipitée  de  la  dissolution 
alcaline.  La  poudre  épuisée  de  toutes  ses  parties  solubles  dans  l'eau 
de  potasse  avait  perdu  la  propriété  de  répandre  des  vapeurs  ammo- 
niacales pour  produit  de  sa  décomposition  ignée  ;  elle  laissait  peu 
de  cendres  de  phosphate  de  chaux  sans  traces  de  fer.  Entin  dès  lors 
elle  se  comportait  avec  les  réadtifii  absolument  comme  l'eût  fait  du 
charbon. 

»  Par  conséquent  la  matière  noire  du  poumon,  débarrassée 
par  des  moyens  convenables  des  matières  étrangères  qui  s'y  trou- 
vaient intimement  associées^  s'est  montrée  identique  au  char- 
bon. » 

Après  avoir  soigneusement  examiné  les  altérations  du  pou- 
mon, j'ai  cru  avoir  affaire  à  une  vraie  mélanose.  En  effet,  les 
caractères  du  produit  morbide  du  parenchyme  pulmonaire  pré- 
sentaient une  grande  analogie,  si  ce  n'est  une  similitude  com- 
plète avec  ceux  indiqués  par  Laennec  comme  propres  au  tissu 
mélanique.  Le  fait  me  paraissait  d'autant  plus  curieux  que  le 
célèbre  auteur  de  l'auscultation  assure  n'avoir  jamais  trouvé  de 
mélanoses  ramollies.  Cependant  j'avais  pensé  que  la  profession 
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da  malade  ponvait  bien  n'être  pas  sans  influence  sur  la  teinte 
particulière  que  présentait  le  poumon.  Pour  m'en  assurer,  je  me 
suis  rendu  dans  la  fabrique  où  il  travaillait,  et  là  j'ai  recueilli 
les  détails  suivans  :  Dans  cet  atelier,  les  ouvriers  sont  occupés  à 
saupoudrer  de  charbon  et  de  noir  animal  des  pièces  de  cuivre 
préalablement  revêtues  d'une  couche  de  terre  ^aise;  par  con- 
séquent ils  respirent  habituellement  une  atmosphère  dans  la- 
quelle des  molécules  charbonneuses  sont  en  suspension  ;  aussi 
sont-ils  sujets  à  une  expectoration  noirâtre  :  et  un  fait  assez  cu- 
rieux, c'est  que  cette  couleur  persiste,  alors  même  qu'ils  inter- 
rompent leurs  occupations  pendant  un  certain  temps.  L'un 
d'eux  m'a  assuré  qu'ayant  quitté  sa  profession  de  mouleur  pour 
celle  de  porteur  d'eau,  il  avait  encore,  au  bout  de  six  mois, 
expectoré  des  crachats  noirâtres,  sans  que  sa  santé  générale  fut 
en  aucune  façon  dérangée.  Il  est  probable  que  cet  individu  a 
les  poumons  farcis  de  matière  noire,  quoiqu'il  ne  présente  au- 
cun symptôme  du  côté  de  la  poitrine.  Si  cette  hypothèse  est 
juste,  c'est  un  nouveau  fait  à  sgouter  à  ceux  cités  par  MM.  Gib- 
son  et  Graham. 

L'analyse  chimique ,  en  démontrant  l'existence  du  charbon 
dans  le  tissu  malade,  est  venue  donner  une  évidence  complète  au 
fait  que  je  ne  disais  que  soupçonner.  Il  est  donc  bien  prouvé, 
soit  par  les  observations  des  Anglais,  soit  par  celle  que  je  viens 
de  rapporter,  que  le  charbon  peut  pénétrer  dans  les  vésicules 
pulmonaires;  mais  il  s'agit  de  savoir  maintenant  si,  dans  le  cas 
où  l'on  trouve  des  altérations  considérables  du  parenchyme,  de 
vastes  excavations  par  exemple ,  on  doit  considérer ,  avec 
MM.  Gregory  et  Marshall ,  ces  lésions  comme  produites  par 
l'action  du  charbon,  ou  bien  admettre,  avec  MM.  Gibson  et 
Andral,  que  l'affection  du  poumon  préexiste  à  l'introduction  des 
particules  pulvérulentes  dans  l'intérieur  des  voies  respiratoires. 
Dans  le  premier  cas,  le  charbon  agirait  comme  un  corps  étran- 
ger, déterminerait^  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  l'in- 
flammation des  parties  voisines  et  le  ramollissement  des  por- 
tions imperméables.  Dans  le  second^  des  portions  déjà  enflàm'* 


170^  UkJLUNMS  D8S  POlIMMS. 

mées  ou  luberculisées  du  poumon  aeraionft  teiim»  «n  Mir  par 
l'ÎByterposiUon  de»  molécules  colorantes. 

On  comprend  tout  l'intérêt  qui  se  rattache  à  la  solution  de  c^ 
deux  quest,ions.  Dans  la  première  hypothèse,  en  effet,  raetion  du 
charbon  est  éminemment  délétère  ;  dans  la  seconde,  die  se 
borne  à  changer  Taspect  d'une  affection  préexistante.  Dans 
Tune,  elle  crée  une  nouvelle  phthisie;  dans  l'autre,  eUe  ne  faîi 
que  modifier  quelques  symplémes  de  celle  ai  bien  décrite  par 
Bayle  et  Laennec. 

Pour  résoudre  les  questions  que  nous  nous  sommes  posées,  il 
fendrait  posséder  des  obi^ervations.  plus  nombreuses,  et  surteui 
plus  complètes  que  celles  qui  ont  été  publiées  jusqu'ici. 

Si  l'on  pouvait  en  effet  prouver  par  leur  analyse  que  les  indi- 
vidus qui  ont  succombé  à  la  maladie  dont  nous  nous  occupons 
étaient  nés  de  parents  tuberculeux,  présentaient  les  signes  ex- 
térieurs de  la  constitution  scrofuleuse,  avaient  eu  dans  leur 
enfance  des  abcès  froids,  des  glandes  engorgées,  eie.,  etc.  ;  si, 
d'un  autre  c6té,  les  symptômes  de  la  maladie  étaient  ceux  de  la 
phthisie;  si  enfin  l'examen  attentif  des  altérations  de  tous  les 
<Mrganes  venait  faire  reconnaître  l'existence  des  lésions  propres 
à  cette  afiection  (tubercules  dans  les  poumons,  tubercnles  dans 
les  glandes,  ulcérations  intestinales,  état  gras  du  foie,  etc.),  on 
aurait  démontré,  ce  me  semble,  que  la  pseudo-mëlanose  n'est 
autre  chose  qu'une  phthisie.  Voyons  si  les  observations  publiées 
pourront  nous  eonduii^  à  quelque  résultat  ;  nous  ne  devons  exa- 
miner ici  queceUes  dans  lesquelles  se  trouvent  mentionnés  pen- 
dant la  vie  des  symptômes  thoraciqoes)  et  à  l'amopeie  des  exca- 
vations dans  le  parenchyme  pulmonaire,  puisque  nous  avèns 
d^à  dit  que  Tinfiltralion  du  poumon  pay  la  amAière  ^harbèn^ 
neuse  pouvait  exister  chez  des  individus  dwés  ihÊXÈe  e^cëUchtef 
santé,  et  que  dans  ces  cas  on  ne  trouve  pas  de  cavernes. 

Ces  faits  peuvent  être  divisésen  deux  catégories  :  ceuxrappor- 
tés  par  Gregory,  Marshall ,  Hamilton,  et  ceux  recueillis  en 
France;  cesdemiers  jusqu'ici  ne  sont  qu'aunoDtf)re  de  deux,  ce- 
lui dé  M.  BeMer  et  le  mien.  Ces  deux  observations  sont  évidem 
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ment  cdies  qui  présentent  le  pins  d'anthenticité,  à  onise  dn  soin 
minntienx  avec  lequel  les  altérations  pathologiques  ont  été  décrn 
tes.  Eh  bien  !  dans  ces  deux  cas,  on  trouve  des  tubercules  dans 
les  ponmons,  en  très  petite  quantité  il  est  vrai,  puisque  M.  Be- 
hier  dit  n'avoir  aperçu  que  quelques  points  jaun&tres  peu  vdu* 
mineux,  et  que,  dans  le  foit  que  j*ai  rapporté,  c'est  seulement 
dans  un  fragment  peu  considérable  de  poumon  converti  en  ma- 
tière noire  que  Ton  a  trouvé  une  petite  masse  tuberculeuse  ; 
mais  enfin  on  ne  saurait  révoquer  en  doute  leur  existence.  El 
ce  qui  démcmtre  combien  en  pareille  matière  des  investigations 
attentives  sont  indispensables,  c'est  que,  malgré  Tattention 
avec  laquelle  j'avais  examiné  la  presque  totalité  du  poumon , 
ce  tubercule  m'avait  échappé. 

Ce  que  je  viens  de  dire  me  rendra  plus  sévère  lorsque  j'aurai 
à  critiquer  les  observations  des  auteurs  anglais ,  dans  lesquelles 
Tanatomie  pathologique  est  traitée  d'une  manière  peu  détaillée. 
Indépendamment  de  l'altération  anatomique,propre àla  phthisie, 
qui  se  rencontre  dans  l'observation  de  M.  Behier  et  dans  la 
mienne,  les  symptômes  éprouvés  par  nos  deux  malades  sont  bien 
ceux  de  raflèction  tuberculeuse  :  hémoptysie  au  début,  toux, 
signes  stéthoscopiques,  sueurs  nocturnes ,  amaigrissement ,  etc. 

Examinons  maintenant  les  faits  cités  par  les  Anglais.  Disons 
d'abord  qu'ils  sont  fort  incomplets,  tant  sous  le  rapport  de  l'a- 
natomie  pathologique  que  sous  celui  delà  symptomatologie. 

L'altération  du  poumon  est  très  iniparraitement  décrite  ;  on  se 
contente  quelquefois  de  dire  que  le  tissu  malade  est  noir,  dur, 
puis  on  ajoute  qu'il  est  friable,  fait  qui,  ce  me  semble,  implique 
contradiction;  d'autres  foison  lui  donne  lenom  d'hépatîsé,  sans  le 
décrire  d'une  manière  plus  complète.  Les  excavations  pulmo- 
naires  sont  aussi  examinées  avec  peu  de  soin ,  tandis  qu'il  était 
important  d'Insister  sur  l'état  des  parois ,  leur  mode  de  commu- 
nication avec  les  bronches,  etc.  Mais  un  fait  que  nous  devons 
signaler  ici,  c'est  l'inégale  répartition  dé  la  matière  noire  dans  les 
différents  points  du  poumon  ;  elle  est  mentionnée  dans  presque 
tous  leà  cas  que  nous  analysons,  et,  chose  remsirquablë;  le  dé- 
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pôt  delà  matière  charboneuse  suit ,  sous  le  rapport  de  son  siège 
et  de  son  étendue,  la  même  marche  que  les  tubercules,  qui  sont 
toujours  plus  nombreux  et  plus  avancés  au  sommet  qu'à  la  base. 
Ce  fait  ne  semble-t-il  pas  indiquer  que  ce  sont  des  tubercules 
qui^agissant  comme  auti^nt  de  noyaux  d'engorgement,ont  favorisé 
l'accumulation  du  charbon  en  certains  points.  Ce  qui  tendrait 
encore  à  le  prouver,  c'est  que>  dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  eu 
pendant  la  vie  de  symptômes  du  côté  de  la  poitrine,  par 
conséquent  dans  ceux  où  l'on  ne  peut  soupçonner  l'existence 
d'une  affection  tuberculeuse ,  la  coloration  même  était  égale  et 
uniforme  partout.  —  Relativement  aux  lésions  secondaires , 
on  se  borne  à  dire,  les  autres  organes  sont  sains;  mais  l'on  ne 
rapporte  pas  s'ils  ont  été  explorés  avecsoin^  si,  indépendamment 
des  viscères  contenus  dans  les  cavités  splanchniques ,  on  a  exa- 
miné le  système  des  ganglions  lymphatiques,  la  trachée-ar« 
tère ,  le  larynx,  organes  dans  lesquels  on  trouve  si  souvent  des 
traces  de  la  dégénérescence  tuberculeuse.  L'hypertrophie  du 
^  cœur  et  la  cirrhose  du  foie,  mentionnées  dans  quelques  obser^ 
vations ,  n'ont  aucun  rapport  avec  la  question  dont  nous  nous 
occupons  dans  ce  moment-ci. 

Quant  à  l'étiologie  et  aux  symptômes ,  nous  devons  l'avouer, 
cène  sont  pas  exactement  ceux  de  laphthisie.  Ainsi  les  malades 
sont  âgés  de  59  à  62  ans,  âge  qui  dépasse  celui  auquel  sévit  le  plus 
sotiyent  cette  maladie.  Mais  comme  le  début  de  l'affection  remonte 
eif  ténéral  à  un  grand  nombre  d'années,  et  que  rarement  il  est 
note  d'une  manière  exacte,  il  est  probable  que  ces  cas  en  ap- 
pairence  anormaux  rentrent  dans  la  règle  générale. 

Relativement  aux  symptômes ,  la  toux ,  la  dyspnée,  qui  re- 
viennentpar  accès,  et  s'accompagnent  souvent  de  palpitations, 
ne  sont  pas  ordinaires  dans  laphthisie,  où  l'on  remarque  bien 
plutôt  une  toux  modérée  et  une  gène  médiocre  de  la  respiration; 
mais  ces  caractères  particuliers  peuvent  bien  s'expliquer  par 
l'hypertrophie  du  cœur,  qui  dans  plusieurs  des  cas  que  nous  ana- 
lysons complique  l'affection  pulmonaire.  Leshémoptysies,  dou- 
leurs entre  les  épaules,  sueurs  nocturnes ,  etc. ,  sont  entière- 
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ment  passées  sous  silence.  Comme  on  ne  dit  pas  qu'on  ait  chei"- 
ché  ces  symptômes ,  on  ne  peut  savoir  s'ils  ont  manqué  réelle- 
ment. 

Ainsi,  en  résumé,  dans  les  observations  les  plus  détaillées,  et 
publiées  en  France ,  Ton  trouve  les  symptômes  et  les  altérations 
propres  à  la  pfatbisie;  et  si  dans  celles  que  citent  les  Anglais 
Ton  ne  retrouve  pas  les  lésions  pathognomoniques  deTaffection 
tuberculeuse ,  n'est-on  pas  en  droit  de  conclure,  d'après  ce  que 
j'ai  dit  tout  à  l'beure ,  qu'elles  leur  ont  échappé  à  cause  du  peu 
de  soin  avec  lequel  ils  l'es  ont  cherchées. 

Il  résiste  évidemment  de  tout  ceci,  ce  me  semble,  que  le 
Spurious  melanoêis  de  Gregory  et  Marshall  n'ast  autre  chose 
qu'une  phhtisie  tuberculeuse, dont  les  altérations  pathognomoni- 
ques ont  été  masquées  par  l'interposition  des  molécules  char- 
bonneuses. Le  charbon  ne  peut  donc  pas  être  considéré  comme 
un  agent  délétère/  ce  n'est  pas  lui  qui,  agissant  comme  corps 
étranger,  provoque  une  inflammation  éliminatoire  dans  les  par- 
ties voisines ,  et  occasionne  la  formation  d'une  caverne ,  mais 
c'est  bien  à  la  fonte  de  la  matière  tuberculeuse  que  sont  dues  les 
excavations  que  l'on  rencontre  dans  les  poumons  des  individus 
atteints  de  pseudo-mélanose. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  l'action  du  charbon  soit  tout  à  fait 
innocente ,  je^  ne  le  pense  pas  ;  et  ce  qui  le  prouve ,  c'est  l'éten- 
due des  altérations  pulmonaires ,  mentionnées  parles  Anglais. 
Dans  un  cas,  nous  voyons  le  poumon  gauche  tout  entier  creusé 
d'une  vaste  caverne.  U  est  probable  que  lesparticules  charbon- 
neuses qui  infiltrent  une  portion  du  poumon ,  et  qui ,  d'après  l'ingé- 
nieuse remarquedu  docteur  Kraig,  ont  leur  siège  dans  les  vésicules 
elles-mêmes,  en  rendant  imperméable  à  l'air  une  certaine  por- 
tion du  parenchyme,  jouent  le  rôle  des  tubercules  crus ,  et  nui- 
sent ainsi  à  l'hématose.  Déplus,  l'infiltration  charbonneuse  qui 
entoure  les  tubercules  ramollis  doit  elle-même  (car  elle  joue  le 
rôle  d'un  corps  étranger)  entrer  en  dissolution  par  l'action  du 
pus ,  et  partant,  concourir  à  l'agrandissement  de  la  caverne, 
ce  qui  est  une  chose f&cheuse. 
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Comme  application  pratique,  il  faut .  déduire  da  c^  ^aits, 
que  les  métiers  de  mineur.,  de  charbonnier ,  de  moiileuir  en 
cuivre,  etc.,  sont  très  préjudiciables  aux  phthisiquès.  l\  fai^t 
aussi  appeler  Tatteatiop  d^  )i|rgiénistes  sur  .les  améliorations 
que  Ton  pourrait  introduire  d^s  la  disposition  des  ateliers  dans 
lesquels  les  individus  qui  maniant  les  moléc^ul^  dç  ch;^bon 
«ont  appelés  à. travailler.  Plaicer  les  ouvriers  d^ns  de$  salles  plus 
vastes,  mieux  aérées  $  emp^cbçr  la  r^unio^  4'^^  ^^^P  K^^^d 
nombre  de  personnes  dans  le  même  atelier;  faipe  tout  soifi  pos- 
sible, en  un  mot,  pour  purger  l'air  (les  p^fticules  charbonneuses 
qui  le  remplissent  ;  tel  est  le  but  qu^  doit  se  prç>po^er  T^y- 
giéniste. 


«•••i 
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Bi.K8SUftB  DES  RERFS  i 

Ifmr  JOB»  BAmLVOWf  ft.  m.  €•(!). 

Après  quelques  remarques  et  quelques  observations,  à  laî  pro- 
pres, sur  les  effets  déjà  parfaitement  connus  des  plaies  des 
nerfs,  tels  que  l'anesthésie  et  la  paralysie  des  parties  où  ces  or- 
ganes vont  se  rendre,  M.  Hamilton  aborde  ainsi  le  sujet  prin- 
cipal de  son  mémoire  : 

Ces  résultats  de  la  section  des  nerfs  (la  paralysie  partielle) 
sont  très  simples  et  suffisamment  connus  ;  mais  il  y  a  une  série 
particulière  de  symptômes  que  Ton  a  observés  quelquefois  à  la 
suite  de  la  piqûre  et  de  la  division  incomplète,  ou  de  la  déchirure 
d'un  nerf  :  non  seulement  ils  se  manifestent  à  la  suite  des  lésions 
de  troncs  principaux,  mais  encore  lès  effets  des  blessures  des 
branches  les  plus  p^ites,  et  en  apparence  les  moins  importantes. 


(t)  Extrait  du  Dublin  Journ.  of  med,  scfe^fpfp  fUxfih  1^- 
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ne^ontpeat-étre  pas  moins  dangereux,  et  souvent  sont  bien  plus 
insupportables.  Du  reste,  ces  symptômes  sont  très  obscurs  et  dif- 
ficiles à  expliquer.  Des  cas  isolés,  relatifs  surtout  aux  piqûres  des 
nerfs  pendant:  une  saignée,  ont  été  publiés  de  temps  à  autre, 
mais  jusqu'à  ces  derniers  temps  il  a  régné  une  grande  confusion 
âuree^ii^t.  Benjamin  Bell,  Camper  et  Abemethy  ont  confondu 
lés  syn^ômes  dus  à  la  blessure  des  nerfs  avec  ceux  des  plaies 
des  tendons  et  des  aponévroses.  Il  est  aussi  un  autre  point  de  vue 
j^ous  lequel  ces  accidents  réclament  ix^rtement  nôtre  attention  : 
je  yeux  parler  de  rincertitoide  et  de  Tinsuffisance  des  mél 
tikodes  habituelles  de  traitement;  les  autorités  les  plus  graves 
«e  trouvent  ici  en  désaccord  complet.  Comme  on  ne  peut  arriver 
à  quelque  conclusion  de  ce  côté  que  par  une  étude  exacte  des 
faits  et  des  résultats  du  traitement  employé  dans  chaque  cas,  j'ai 
iOru  devoir  faire  oonnattre  ceux  que  j'ai  pu  observer,  ou  ceux  de  la 
j)i'atiqu6  des  autres  chururgiens  qui  sont  venus  à  osa  connais- 
«anee. 

Le  cas  suivant  présente  ces  symptômes  dans  la  forme  la  plus 
légère. 

Ob6.  r.  Un  j«u«ie  homine  se  itt  une  coupure  sur  le  côté  externe  de 
l^ftidîcateur;  le  lendemain,  vers  l'heure  dû  la  veille  il  s'était  blessé, 
il^pro^Ta  ttne  sensation  de  picotements  et  d'élancements  qui  s'éten-^ 
daît  de  la  cefQpure  au  eôté  radial  de  l'avant-bras ,  et  s'accompa- 
fnaii  d'un  léger  gonflement  et  de  sensibilité  au  toucher  ;  ces  phé- 
nomènes disparurent  au  bout  de  deux  heures  et  ne  se  remontrèrent 
plus ,  si  ce  n'est  dans  un  point  de  l'avant-bras^  où  les  élancements 
continuèrent  à  se  faire  sentir  pendant  quelques  jours ,  et  où  il  resta 
un  peu  de  sensibilité  et  de  gonflement. 

Dans  le  fait  suivant  les  symptômes  furent  bien  autrement 
marqués. 

Obs.  II.  Catherine  Catitwell ,  ftgée  de  90  ans ,  jouissant  en  appa- 
rence d'une  bonne  santé^  quoique  un  peu  hystérique,  vint  me  trou- 
ver au  dispensaire  du  nord-est  avec  une  blessure  dans  la  paume  de 
la  main.  En  se  querellant  avec  son  frère  pour  une  pomme^  elle  vou- 
lut lui  donner  un  soufflet^  mais  sa  main  rencontra  la  pointe  d'un 
couteau,  qui  entra  vers  la  partie  moyenne  de  la  fkce  antérieure  du 
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pouce^àsapartieîalerne/etle  traversa  presque  eaiièremeikt.  Ily  eut 
peu  d'hémorrhagie  et  ia  plaie  se  cicatrisa  eu  peu  de  jours  j  mais 
bientôt  survint  une  série  de  symptômes  du  plus  fâcheux  caractère. 
La  paume  et  le  dos  de  la  main  étaient  le  siège  d'une  tuméfaction  con- 
sidérable^ pàle^  œdémateuse,  d'une  sensibilité  très  vive  et  même  ex- 
trêmement douloureuse.  La  sensibilité  des  parties  voisines  de  la  ci- 
catrice surpassait  tout  ce  que  j'ai  pu  voir  dans  d'autres  maladies.  La 
malade  ne  pouvait  dormir  la  nuit.  En  même  temps,  une  ligne  rouge 
se  montra  vers  le  haut  de  la  cicatrice  à  son  côté  externe.  Elle  res- 
semblait à  celle  de  l'angio-leucite,  mais  il  n'y  avait  ni  dureté  ni  ren- 
flements noueux.  Ces  phéttomèu^es  se  dissipèrent  d'abord  sous  l'in- 
fluence de  moyens  antiphlogisti4ues  y  mais  ils  ^e  remontrèrent  à 
diverses  reprises  ;  et  deux  mois  environ  après  l'accident; ,  le  gonfle- 
ment était  devenu  si  rouge  et  si  étendu ,  les  parties  situées  au  voisi- 
nage de  la  blessure  prenaient  si  bien  l'aspect  d'une  collection  puru- 
lente, que  j'aurais  pu  aisément  m'y  tromper  y_  si  je  n'avais  vu  si  sou- 
vent le  gonflement  et  la  rougeur  disparaître  entièrement  dans  une 
nuit,  puis  reparaître  tout  à  coup  au  bout  de  quelques  jours,  en  une 
heure  environ  ;  je  les  avais  vus  aussi  prendipe  pendant  plusieurs  jours 
un  caracière  périodique,  avec  augmentation  de  la  tuméfaction  et  de 
la  rougeur  sur  le  soir  et  pendant  la  nuit,  tandis  que  le  matin  je 
trouvais  les  parties  paies  et  affaissées  ;  Terreur  n'était  donc  pas  pos- 
sible. Les  souffrances  devinrent  peut-être  plus  grandes,  la  sensibi- 
lité extrême;  des  picotements,  des  élancements,  se  firent  sentir  dans 
la  main  et  le  doigt,  et  surtout  dans  l'indicateur  et  le  pouce  -y  la  dou- 
leur du  bras  s'accompagna  de  soubresauts ,  d'engoardissen^ents, 
d'une  espèce  d'amortissement,  d'affaiblissement  de^  puissances  mo- 
trices. Les  doigts  et  le  pouce  étaient  un  peu  contractés  et  ne  pou- 
vaient être  étendus  sans  de  vives  douleurs,  ni  se  fléchir  complètement, 
de  manière  à  pouvoir  maintenir  un  corps  avec  solidité.  La  malade  se 
plaignait  aussi  de  quelques  accidents  hystérifbrmes,  tels  4ue  la  boule, 
la  palpitation  et  les  défaillances.  Après  avoir  essayé  tol^e  la  série 
ordinaire  des  antiphlogistiques,  et  puis  en  dernier  lieu  le  quinquina 
et  d'autres  toniques,  sans  en  éprouver  autre  chose  qu'une  améliora- 
tion temporaire,  je  la  soumis  à  l'usage  du  mercure,  après  avoir  pris 
toutefois  l'avis  de  M.  Crampton.  Il  pensa  comme  moi  que  ces  symp- 
tômes étaient  le  résultat  de  la  lésion  d'un  nerf,  et  que  c'était  le  cas 
d'avoir  recours  au  mercure,  et,  de  plus ,  conseilla  des  applications 
locales  de  belladone,  lesquelles  toutefois  avaient  été  mises  en  usage. 
Bientôt  la  salivation  s'établit  et  kà  effets  les  plus  heureux  se  mani- 
festèrent. La  douleur  et  le  gonflem^ut  disparurent,  il  oeresta  qu'un 
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pini  àeieiAsibiWiè  et  an  léger  empfttementde  teinte  pâle  sur  le  dos 
(le  la  main,  parfbis  aussi  quelques  douleurs  lancinantes.  Ces  symp- 
tômes ne  se  dissipèrent  toutefois  qu'avec  un-e  grande  y>nteur  ;  trois 
mois  après  ils  persistaient  encore  en  pai-tie ,  et  il  y  arait  un  peu  de 
sensibilité  autour  delà  cicatrice  et  5  la  paume  de  la  main.  La  malade 
se  plaignait  aussi  du  retour  des  élancements  pendant  la  nuit  :  son 
bras  etsa  main  toujours  humides  se  couvraient  alors  de  larges  gouttes 
de  sueur.  Plus  tard  ces  symptômes  ne  se  rencontrèrent  que  toutes 
les  deux  ou  trots  nuits;  mais,  bien  qu'au  bout  de  neuf  mois  elle  pût 
reprendre  ses  occupations  htibltuelles,  ce  ne  Ait  qu'après  plus  d'une 
année  qu'elle  Ait  tout  à  fliit  bien. 

hb  troisième  cas  que  j'ai  vu  dans  le  dispensaire  de  Thôpital 
de  Meath ,  dans  le  service  de  M.  Symly ,  qui  m'a  permis  de  le 
publier,  présente  une  grande  ressemblance  avec  le  précédent  ; 
seulement  le  mercure^  si  remarquablement  utile  chez  Cantwell, 
n'a  exercé  ici  aucune  iufluence  favorable.  La  terminaison  de  ce 
troisiènae  fait  est  également  digne  d*étre  notée. 

Obs.  m.  Le  3  février  1837.  Anne  Murphy  est  âgée  de  17  ans,  d'un 
tempérament  nerveux^  mais  jouissant  d'une  bonne  santé.  Il  y  a  huit 
semaines  qu'en  coupant  du  pain  elle  laissa  échapper  le  couteau ,  qui 
lui  fit  une  blessure  assez  superficielle  dans  la  commissure  qui  sé^*' 
pare  le  poucç  de  l'indicateur  gauche.  La  plaie  ne  saigna  pas  beau- 
coup y  mais  elle  mit  près  d'un  mois  à  se  cicatriser.  Elle  devint  très 
douloureuse,  surtout  à  partir  du  troisième  jour,  et  depuis  ce  mo- 
ment la  malade  a  souiftrl  dans  le  pouce  et  l'indicateur,  sur  le  dos 
de  la  main,  et  jusque  sur  Favant^bras  et  le  côté  interne  du  bras  vers 
l'aisselle;  la  nuit  il  y  avait  des  exaspérations,  puis  de  tempsen  temps 
des  intervalles  de  bien-^élre  de  deux  ou  trois  heures^  D'abord  la  dour 
leur  s'accompagna  de  gonflement  et  de  rougeur  sur  le  dos  de  la  main, 
aujourd'hui  il  n'y  a  plus  de  gonflement.  C'est  du  poignet  qu'elle  se 
plaint  le  plus  à  présent,  la  douleur  est  insupportable  ;  le  pouce  est 
le  siège  de  picotements ,  .d'élancements  ;  la  cicatrice  n'est  pas  diu^, 
mais  elle  est  si  sensible  que  la  pression  la  plus  légère  ne  saurait  être 
.supportée  ;  la  main  est  couverte  de  sueur  pendant  la  nuit. 

90  février.  Elle  prend  4u  calomel  et  de  Vopiiim^  m^is  h  douleur 

est  encore  plus  forte }  aujourdfhui  elle  oceiipe  auasi  hicfikle  côté  e^?- 

teme  que  le  edté  interne  àvt  bras  et  de.  V^àyaÔMifm ,  iiwue  fera  1'^ 

épaule  et  la  partie  làtéralendncott.  U»  itoul«m.99lliMpi  gni|i4(!l 
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pendant  la  nuit  que  le  jour.  Le  mercure  n'ayant  tiiean  effet,  on  le 

supprime. 

4  mari.  La  douleur  s'est  étendue  par  en  bas  Yers  le  dos  et  les 
hanches. 

16  mai.  Depuis  ma  dernière  note  la  malade  est  allée  dansVbf^fdtal 
.de  Slevens,  où,  parmi  d'aulres  médications^  on  a  essayé  rélectro-aïa- 
gnétisme.  On  a  aussi  employé  sans  succès  le  tourniquet.  Auxautces 
sympldmes  sont  venus  se  joindre  un  œdème  d'une  couleur  pMe  légè- 
rement variée  9  étendu  de  la  main  jusqu'à  raisselle.  La  malade  ^t 
«que  cet  œdème  n'est  pas  conaUant  (  ce  en  quoi  ce  cas  ress^m^e  au 
précédent) ,  et  que  de  temps  \  autre  il  dimifvue  consid^ralï^eiiient  ; 
mais  c'est  à  ces  moments  que  les  douleurs  sont  plus  aiguës^  Tout  le 
bras  fsUensible  au  toucher.  On  n  administré  tons  les  toniqvefc  usités^ 
Ip  fér,  la  quinine,  etc.,  les  narcotiques,  la  c^ë ,  la  |fpquia«e;  on  a 
misde.s  sangsues,  des  vésicatoii*es,/ai(  des  onctions  avec  la  bella- 
done et  le  mercure,  des  lotions  avec  l'eau  de  Saturne';  on  a  fait 
prendre  de  l'arsenic.  La  maladie  dure  deptifs  cinq  mois,  et  les  dou- 
leurs ioùt  peut-être  J)lus  violentes. 

H  juin.  J'apprenAs  de  M.  Quctriati  qu'ily  a  quelques  jours  la  ma- 
lade eut  une  frayeur  dans  la  rue  ,  et  fiit  saisie  d'une  attaque  d'hysté- 
rie'; îl  fallut  la  repoi^ter  «hei  elle.  Pendant  deux  jours  ^  âpres  avoir 
repri's  sè^  sens,  elle  fut  affectée  Se  sanglots  continuds,  et  après 
ceux-ci  commença  tin  hoquet  des  plusvioteiits,  accompagné  de  dlA- 
*  culte  dans  la  déglutition^  de  douleUr  et  de  sensibilité  à  fépigastte, 
résultant  probablement  d'une  action  violente  du  diapbragme.  Après 
cette  attaque,  il  y  eut  cessation  complété  et  définitive  de  la  douleur 
et  du  gonflement  du  bras.  L'impression  subite  et  violente  Isùr  le  sys- 
tème nerveux  générai  aVait  complètement  inaiirisé  Taffection  Ibcalk. 

Jedoîft  h  te  bonté  deM.  Cramptop  je  ^afi  qui  iva  «uivroi  et  iqui 

ii<oiis  ôfflrîra  une  forme  eiKXMre  plus  lerrfble  éd  t)ectë  affection. 

*    î    •    .,  , 

.  .Obs.  IV.  Une  dame  dé  .18  ans  fut  saignée  du  bras  droit  le  9  dé- 
membre  :l8|j5.  Eue  n'éprouva  alors  aucune  sensation  particulière.  Le 
soir  .du  jour  suivant  et  le  surlendemain  avi  matin .  'soii  bras  était' le 
^iège d'Aine  raideur  inâccôutiumée;  qu'on  attribua  à  ce  que  la  malade 
avait  tropjffîrit.itç  2e^nier  jour  cependant,  pendant  une  course  en 
voiture ,  elle  fut  saisie  de  la  douleur  là  pVus  intolérable ,  s'étendâiit 
il^^*  kf  yi(f«ife^'9(i$r|ù^a«i  hetrt  diâs  ddgts.iLa  nialade  ta  ntsf^da 
-S^m^liif^^  vl»Uiiiffr:qii^elleeùhjdihaia««8ealie4  aUè/cesaiiMplsa*- 
tàlit'\jMé>imHie^M(tMKv  filuii>i^epiflraiartit>aQ0Mlpagiié^4^neMl- 
«ÂR«a>flMttie>M«>i1«»iieiAs^eai^M»ii^^ 
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Tinrent  plus  longs,  et  il  y  aYait  peu  de  douleiir  aussi  long-temps  que 
le  bras  était  maintenu  immobile.  Le  jour  suivant  la  douleur  prit  un 
grand  «ebroinement  ;  lel^rasnepouvaitétre  étendu  ;  il  était  légè^ 
riment  gop0^  ;  la  i^aîn  était  engourdie  et  froide.  Pendttl^un  jo«f 
joi/L  deux,  la  doulepr  jcessa  ;  puis  augfnenjta  ensuite  au  point  4e  de- 
venir presque  insupportable.  Elle  s'élendit  ^if.  c^té  correspondapt 
de  la  face^  où  les  souffrances  étaient  affreuses.  Anorexie  complète; 
malgré  Pusage  de  l'opium ,  nuits  sans  sommeil!  Le  changement  de 
température  avait  un  effietmarqué  sur  la  douleur^  qui  devenait  beau-- 
coup  plus  vive  pendant  les  gdées.  Maigre  diverse»  médicalioBs,  cet 
état.persista  jusqu'au  oioi«  de  mars  suivant ,  époque  à  laqudle  les 
mt€;!yajles  de  bien-être  devinrent  plus  longs.  Le  3  avril  1^16,  elle 
se  donna  sur  le  dos  de  la  main  un  léger  coup  qu'elle  ressentit  à 
peine  sur  le  moment  mémcj  mais  bieiilôi  le  point  frappé  se  tuméfia, 
s'enfiattuna',  ^t  de  temps  à  autre  apparurent  des 'attaques  d'inflam- 
mation du  poignet  qui  causaient  des  souffrances  qu'on  ne  saurait  dé* 
crii^.  Les  saijigsues  causaient  toujo^urs  un  soulagement  marqué.  De^ 
puis  cette  éppque  jusqu'au  mois  de  juillet,  les  douceurs  brachiales  et 
celles  du  poignet  firent  beauc/)up  souffrir  la  malade ,  dont  la  sant/é 
s'altérait  de  plus  en  plus;  elle  était  presque  continuellement  forcée 
de  tenir  le  lit  ;  son  moral  était  considérablement  affaissé.  Au  mois 
de  juillet  se  joignit  à  ces  accidents  Un  symptôme  fâcheux  dont  nous 
repaiierons  plus  bas,  la  contracture  permanente  du  pouce  etdeii 
<^oigU.  Ce  qyi  calmait  le  mieux  les  souffrances  pendant  un  certain 
temps,  c'était  une  forte  compression  du  membre,  mais  ensuite  il  €^ 
résultait  une  augmentation  consécutive  dans  ces  symptOmes. 

Sir  A.  Cooper,  John  Bell ,  Baillie  ,  H.  Gline,  furent  con- 
sultes spécialement  sur  la  question  de  savoir  si  l'incision  d'ime' 
portion  du  nerf  blessé  pourrait  être  essayée  dans  le  but  de 
dompter  ces  symptômes  désalants.  Voici  ce  que  disait  M.  Cram- 
pton  dans  une  lettre  adressée  à  sir  A.  Cooper  :  «  La  santé  de 
cé%le  jeune  dame  est  à  présent  grandement  améliorée,  et  Tirrl- 
tation  nerveuse  semble  bornée  au  nerf  blessé  et  aux  parties 
qpi  sont  en  contact  ayeic  lui..  La  Couleur  .est  {encore  très  aiguë 
et  s'élend  de  Ji^  piqiire  de  la  lancette  w^tl  extrémités  digitales  : 
mais  le  symptôme:  le  plus  fôchenx'e'st  tme  violente  contraction 
spasmodique  des  nàuscles  fléchisseurs,  en  raison'dê  la/tj[uèlle  ,1e 

g^tN:etyife  ^pigt^  ;  fe<^  #  f^i  mi' m  i^mwmm^^ 
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moyen  d'une  force  mécanique,  sont  fléchis  s^yec  a/ss^  de  force 
pour  surmonter  toutes  les  résistances  qu'on  voudrait  leur  op- 
posa. Cette  action  irrégnlière  des  fléchisseurs,  loin  de  diminuer 
leur  puissance,  semble  au  contraire  chaque  jour  en  augmente^* 
la  force  ;  il  faut  aujourd'hui  presque  toute  la  force  de  mes  deux 
mains  pour  étendre  un  doigt  qui  a  cessé  d'être  assujetti.  D'à: 
près  toutes  ces  circonstances,  je  serais  fortement  disposé  à  di- 
viser l^  nerf  irrité,  ou  plutôt  à  en  exciser  la  portion  qui  a  dû 
être  blessée.  La  saignée  a  été  faite  sur  la  veine  céphalique,  et 
il  est  très  probable  que  la  pointe  de  la  lancette ,  après  avoir 
traversé  de  part  en  part  la  veine,  aura  pénétré  dans  le  tronc 
dunerf  musculo-cutané,  qui,  au  pli  du  coude,  accompagne  dix- 
neuf  fois  sur  vingt  la  veine  céphalique  en  arrière  de  laquelle 
il  est  directement  situé.  Je  pense  que  je  n'aurais  pas  de  diffi- 
cultés à  trouver  ce  nerf  an  moment  où,  sortant  de  dessous  le 
biceps ,  il  passe  sous  la  veine.  Il  y  a  un  cas  rapporté  par 
M.  Watson  dans  le  2^  voKdes  Med.  eommunicatiom^  p.  251, 
qui  vient  fortement  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir.  Je  crois 
en  eflfet  qu'on  peut  sans  difiicuité  admettre  que  l'issue  favora- 
ble de  ce  cas  doit  être  attribuée  plutôt  à  la  division  du  nerf  qu'à 
celle  du  faseia.  Vous  pourrez  peut-être  aussi  retrouver  un  cas 
rapporté  par  M.  John  Sherwin  (4'  vol.  de  Duncan's  médical 
eommentariei).  Ce  sont  les  deux  seuls  exemples  bieo  dignes 
de  foi  que  je  puisse  trouver  ou  me  rappeler,  et  dans  lesquels  pB: 
ait  pratiqué  avec  succès  une  opération  dans  le  but  de  remédier 
à  des  symptômes  consécutif  à  la  piqûre  d'un  nerf  dans  la  phlé- 
botomie.  »  Le  docteur  Baillie  et  sir  A.  Cooper  furent  les  seuls  qui 
regardèrent  l'opération  comjii^  convenable.  Ce  dernier  cèpe»-, 
dant  conseilla  de  tenter  auparavant  l'emploi  de  l'électricité. 

Ce  moyen  n'ayant  produit  aucun  ellet  y  les  accidents  aupnentant 
tous  Jes  jours  y  M.  Crampton  |)ratiquB  ropêralîon  au  mois  de  4^ 
cembre  1816.  Alors  la  douleur  et  la  contraction  spasmodique  étaient 
pires  que  jamais  -y  ce  dernier  phénomène  était  portée  un  detjré  tel 
que  9  malgré  l'emploi  d'un  instrument  qui  (lar  le  moyen  d'un 

Tou  tendait  à  étendre  léè  doigtà>  les  ongles  s'étaient  enfoncés  dans 
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les  chairs  de  la  paume  de  la  maîo^  où  ils  avaient  lait  naître  un  ulcère 
sordide  {  ce  qui  n*est  pas  moini  singulier,  le  bras  s'était  courert  de 
poils. 

Le  nerf  ftat  trouvé  avec  facilité  au  moment  où  il  longe  le  bord  ex- 
terne du  telidon  du  biceps ,  et  on  en  réséqua  un  quart  de  pouce. 

Cette  partie  de  l'opération  ne  Ait  terminée  qu'avec  la  plus  grande 
difficulté  y  en  raison  de  la  position  et  de  la  contraction  du  bras,  et 
dès  mouvements  spasmodiques  violents  excités  par  l'opération. 
Veffet  immédiat  de  la  division  du  nerf  fut  le  relâchement  com- 
plet des  doigts  qui  étaient  restés  contractés  pendant  plusieurs  mois, 
et  la  disparition  de  la  douleur.  Au  bout  de  vingt  heures  cepen* 
dant  les  mouvements  spasmodiques  revinrent  avec  la  plus  grande 
violence;  toutes  les  parties  du  corps  ftirent  agitées  des  spasmes  les 
plus  efFrayants  pendant  plusieurs  jours  et  presque  sans  relâche.  La 
connaissance  cependant  ne  fût  pas  perdue  un  seul  instant,  et  les 
douleurs  n'étaient  pas  très  violentes.  En  deux  ou  trois  semaines 
toQfe  tendance  au  spasme  disparut; la  santé  générale  s'améliora, 
si  bien  que  la  jeune  dame  put  reparaître  dans  le  monde ,  et  que 
même  elle  dansa  dans  le  cours  du  printemps  de  1817.  Souvent 
cependant  elle  se  plaignait  de  vives  douleurs  dans  le  bras  ;  l'opé- 
ration n'avait  pas  moins  eu  pour  résultat  la  disparition  complète 
des  acc^s  d'inflammation  et  des  spasmes.  Dans  Tété  de  1817  une 
petite  portion  sailiante  de  la  cicatrice  devint  extrêmement  sensible. 
Le  plu»  léger  attouchement  sur  cette  partie  produisait  des  évanouis- 
sements; on  l'excisa  dans  le  mois  d'août.  Â  cette  nouvelle  opération 
succédèrent  des  spasmes  violents  qui  durèrent  pendant  plusieurs 
jours;  mais  la  plaie  se  cicatrisa  avec  fsicilité^et  depuis  jamais  elle 
ne  redevînt  sensible  au  toucher.  Au  mois  de  septembre  la  paroi 
abdominale  devint  sensible  à  la  pression ,  les  intestins  étaient  irrités  : 
ces  symptômes  cédèrent  à  des  saignées  locales  et  aux  opiacés. 
Depuis  cette  époque  deux  ou  trois  attaques  du  même  genre  ont  cédé 
aux  mêmes  moyens* 

Au  mois  àti  mars  1818  elle  reçut  un  coup  très  léger  sur  le  dos  de 
la  main  :  comme  dans  la  première  période  de  sa  maladie,  ce  coup 
fut  suivi  d'une  inflammation  du  poignet,  et  pendant  les  trois  mois 
suivants  Finflammation  revint,  avec  une  régularité  remarquable  une 
fois  tous  les  quinte  jours ,  puis  plus  fréquemment  et  à  des  inter- 
valles irréguliers  ;  mais  depuis  le  mois  de  décembre  dernier^  elle  se 
manifesta  de  nouveau  avecla  plus  stricte  régularité,  une  fois  par 
semaine,  vers  six  heures  du  soir*  La  douleur  commence  dans  le  point 
de  la  blessure  primitive  du  bras,  s'élance  par  en  haut  du  côté  de 
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la  tête,  et  «'éteod  en  ^as  du  côté  du  i^net  et  des  doigt«.  En  peu 
de  minutes  le  poignet  prend  un  volume  extraordinaire  etdeyî<{Bt 
d'une  ctfulisur  rpuge  brilianjl^  ,:et  on  appliqua  unmMia^fnEKiiit  les 
sangsues, qui  «n  ^ue  l^ure  ^fiytron  aoulagpit  )a  douleur  es^e^ssive . 
du  poignet  i  mais' il  n'en  reste  pas  moiiis  une  douleur  dans  la  té(e 
qui  oblige  là  malade  à  garder  îe  lit .  pendant  tout  le  jour  suivant, 
fiepuis  les  dernières  semaines  chaque  attaque  nouvelle  est  devenue 
plus  violente  et  plus  longue;  la  tête  est  à  peinCi  e&empt^  pendant 
quelques  instants  d'une  douleur  quî  devient  intolérable  danf  ks 
noloindres  mouvements.  La  malade  a  maigri  rapidement, a  perdu 
l'appétit ,  et  des  sueurs  abondantes  ont  lie|i  chaque  nuit. 

A  cette  époque  elle  prit  froid,  et  fiit  affectée  d'une  pneumonie 
pour  laquelle  elle  fut  saignée  et  soumise  à  l'emploi  du. mercure. 
Les  gencives  furent  immédiatement  affectées ;,.  mais  la  violence  des  , 
paroxysmes  nerveux  cessa.  Deux,  apparitions^  hebdomadair/^s  furent 
remplacées  par  des  attaques  plus  légères  tous  les  quinze  joiirs,  puis 
elles  devinrent  mensuelles^  et  enfin»  entre  le  troisième,  et  le  qua- 
trième mois,  la  malade  se  trouva  pariE^iiement  exempte  de  toutei  es- 
pèce de  douleur.  ,        .     , 

Dans  cet  exemple,  la  violence  de  lia  maladie  fut  d'abord  affai- 
blie par  Tablatiop  d'une  portion  du  nerf  blesse ,  et  )a  .guér^son 
f^t  ensuite  complétée  par  l'emploi  pureioent  accideatel  du 
mercure. 

Dans  sa  correspondance  avec  le  père  de  cette  malade,  H;  Clinc 
lui  rapportait  l'histoire  delà  fille  d'un  chirurgien  de  dîslinc- 
tien  deJLopdres.  Celle-ci  s'était  coup^  1^  doigt ^  la.f^lessurese 
cicatrisa,  mais  bientôt  aprèçla  malad^fut  pr^^  d'unealfeeti^odes 
nerfa,  quî^  d'abord  bornée  à  la  partie  blessés,  s'él^odit  grtdiieH^ 
ment  vers  le  bras,  et  détermina  ensuite  une  comraetioâ  itlnsca-' 
laire  si  violente  dé  tdut  le  membl-e  sùpérieui»^  qtfil  était  doublé  en 
quelque  sorte,  et  quela  inaîn  était  venue  reposer  sur  i'épaîule  cor- 
respondante.  Le$  essais  pour  l'en  écarter  déterminaient  une 
douleur  décJtiirânte.  On  la  laissa  .donc  dans  cette  position ,  et  on 
s'occupa  seulement  de  son  état  général  ;  tous  les  -autres  moyetis 
et  en  f)arliculierré!éelrlcité  ayant  échoué,  on  la  jSt  coiiduîre  sur 
lebord  delà  mer  où  on  lui  donna  tous  les  soins  possibles  :.âu 
bout  de  deux  ans,  je  crois,  elle  fut  parfaitement  rétablie. 


lié  dbtfteur  JHMb  fauit  m^mion  éPiiii  cas  où  h  blessare  d*an  , 
nerf  par  une  forte  comj>rei9M'oi)i  fut  suivie  <Pune  sensation  dou* 
loureu!^ ,  étendue  delà  partie  blessée  au  cètveau  ;  puis  d'accès 
épilejjtiqués.  Dans  cet  exemple ,  la  portion  du  nerf  blessé  fût 
enlevée.  Néanmctins  les  aécîdehts  é|iUeptiquès  continuèrent,  et 
la  iHaiâde  subcoiriba  daÀs  ilâ  de  ces  accès. 

D'un  autre  côté ,  sîr  Ast.  Cooper  cite  une  observation  prise  à 
l'hôpital  de  Guy.  L'homme  qui  en  est  le  sujet  feçut  un  coup  sur 
le  pouce,  bientôt  suivi  de  douleur  dans  la  partie,  puis  dahsTàvant- 
bras,  d'où  les  accidents  s'ëtèndîrent  à  Tépaulè,  au  cbu,  et  en  dek 
nîeriieuaucerveaù:  Lorsqu'il  était  pris  dfe  ces  accès  de  douleur, 
il  perdait  fexercicé  de  toute  fonction  volontaire  et  tomï)àit. 
Comme  cet  état  du  cerveau  était  tonjôtirâ  précédé  dé  douleurs 
dans  te  poUcé  et  d'ùiie  remarquable  contraction  dû  tiras ,  sîr 
Ast.  Cooper  coupa  le  nerf  radial  pr^sdutéiidon  dii  long  supi- 
natenr,  et  éit  excisa  le^5/8  (fun  pouce.  La  plaie  se  cîcàtrika  très 
rat)idëmët:kt.  Lé  malade  eût  ensuite  un  petit  nohibrë  d'autres 
accès ,  beaucoup  ifiioins  violents  toutefois  ;  il  retourna  dans  son 
domicile,  et  bientôt  la  guérison  fut  parfaite. 

Je  me  rappelle  avoir  vu  un  cas  semblable  àù  précédent  dans 
rhfipitai  de  Meath ,  il  y  a '5  ans,  dans  le  service  du  chirurgien 
feti  M.  M'Nanamara.  îl  s'agissait  d'une  femme  âgée  de  plus  de 
50  ans,  qui,  cinq  mois  avant  son  entrée,  s'était  coupé  très  super- 
fiblfeiîteAïent  le  bout  du  pouce  ;  bien  qu'elle  eût  perdu  une  très 
petite'  ^antité  de  sang,  la  douleur  Hit  s!  Candie  qu'elle  fût  sur  lé 
point  dé  perdre  connaissance.  La  coupure  ^e  cicatrisa  rapide- 
ment, et  pendant  deuimôisil  n'y  eut  aucun  àbcîdent.  Â  cette 
époque,  éh  tordant  du  linge  elle  ftit  prise  subitement  d'une  dou- 
leur excessive  de  la  partie  postérieure  derartîcûlaiion  inférieure 
du  pouce ,  laquelle  dura  pendant  deux  heures  et  flit  accompa- 
gnée dé  tuméfaction.  If  y  eut  persistance  d*uti  léger  degré  de 
sensibilité  et  de  gonflement  ;  mais  dé  la  douleur  suivait  le  plus 
léger  mouvement  dû  pouce  >  et  si  on  le  heut-laît ,  si  on  lui  faisait 
faire  quelque  exercice  inaccoutumié,  quelquefoismème  spôntané- 
ment,des  douleurs  aiguës  s'élançaient  vers  la  partie  antérieure  de 
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Tavant-bras^isurlecôtédubras^  du  oow,  et  jusque  dans  la  tète. 
Le  bras  se  paralysait,  et  puis  survenaient  de  la  lassitude,  des 
défaillances,  de  Ja  soif  avec  grand  affaissement ,  et  souvent  avec 
de  la  céphalalgie.  Un  degré  de  plus,  et  cette  femme  aurait  eu  des 
accès  d'épilepsie  comme  dans  le  cas  précédent.  Il  y  avait  un  gon- 
flement diffus',  dar,  sensible,  autour  de  rarticuîation  carpienne 
du  pouce.  Le  pouce  lui-même  était  engourdi  et  froid  ;  la  paume 
de  la  main ,  la  partie  antérieure  de  Tavant^-bras ,  et  la  partie 
latérale  du  bras  étaient  extrêmement  sensibles  au  toucher.  Bien- 
tôt  après  son  admission  elle  voulut  quitter  Thôpital. 

D'après  le  cas  queje  viens  de  donner,  d'après  plusieurs  au- 
tres dont  je  ne  veux  pas  fatiguer  le  lecteur,  je  croispouvoir  éta- 
blir que  la  blessure  d'un  nerf  ou  d'une  de  ses  branches,  dans  un 
état  particulier  de  la  constitution ,  peut  être  suivie  àe&  synqt- 
tomes  locauxet  généraux  les  plus  fàcheu;x.  Ainsi  : 

1**  Une  douleur  du  caractère  le  plus  aigu ,  qui,  du  siégé  delà 
blessure,  s'élance  en  diverses  directions  sur  le  trayet  des  nerfs, 
soit  du  cdté  de  la  périphérie ,  soit  du  côté  ducervçau.  Elle  est 
souvent  périodique,  et  s'accompagne  généralement  de  la  sensi- 
bilité la  plus  exquise. 

S"*  La  douleur  s'accompagne  souvent  de  rougeur  et  de  gon* 
flement ,  fort  analogues  à  ce  que  l'on  remarque  dans  le  cas  d'in* 
flammation  des  fascias,  ou  de  collection  purulente  profonde; 
mais  en  difiCérant  par  une  pâleur  plus  grande  de  la  peau  ,par  un 
caractère  œdémateux  plus  tranché ,  et  surtout  par  la  varjatitfi 
de  ces  symptômes ,  qui  tantôt  s'accroissent ,  tantôt  diminuent 
subitement ,  et  parfois  par  une  périodicité  tranchée. 

3"*  Des  contractions  du  membre  et  des  spasmes  d'une  violence 
inaccoutumée.  Ces  spasmes  se  transforment  parfois  en  convul- 
sions épileptiques  franches. 

W*  Des  symptômes  généraux  de  l'ordre  de  ce  qu'on  appelle 
généralement  nerveux  et  hystériques ,  savoir  :  perte  de  con- 
naissance, sensation  d'une  boule ,  prostration  des  forces ,  etc.  ; 
quelquefois  aussi  on  a  observé  la  fièvre  hectique. 

<5''  Tous  ces  symptômes  ont  échappé  à  l'influence  des  médi- 
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cattons  Singées  coqtre  eox  ;  nais  au  bout  d*iiii  long  intervalle 
ils  «e  sont  graduellement  dissipés  en  apparence ,  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature.  Dans  un  très  petit, nombre  d'exemples  la  ter* 
minaison  a  été  fatale. 

Il  n'est  pas  facile  de  déterminer  pourquoi  ces  symptômes  ne 
seinontrent  que  da|is  un  petit  nombre  de  cas  de  blessyres  des 
nerfs;  pourquoi,  dans  la  ]>lus  grande  partie  des  plaies  que  Ton 
observe  chaque  jour,  et  dans  lesquelles. des  nerfs  doivent  avoir 
été  lésés,  on  ne  voit  rien  de  scffliblaMe.  On  les  a  le  plus  souvent 
observés  cbez  des  femmes  nerveuses  et  hystériques,  mais  cela 
n'est  pas  oonsiaiit;  c'est  cependant  i  cause  de  cette  circon- 
stance que  M.  Brodie  les  regarde  comme  le  résultat  de  l'hystérie. 
Cette  opinion ,  de  même  que  la  plupart  de  celles  de  cet  illustre 
cbirargien,  mérite  d'être  prise  en  considération.  Pour  tous  ceux 
cependant  qui  auront  lu  avec  soin  les  faits  rassemblés  dans  ce 
mémoire,  il  sera  facile  sans  doute  de  reconnaître  une  très  grande 
ressemblance  entre  les  symptômes  qu  ils  ontprésentéset ceux  de 
l'hysiérie  ;  mais  encore  on  y  trouvera  des  différences  bien  mar-^ 
quées  :  la  douleur,  les  spasmes,  les  contractions.  Cette  in* 
fiammation  locale  particulière  n'est  pas  un  symptôme  acci- 
dentel; ils  se  manifestent  avec  une  régularité  extrême  :  et  quand 
des  effets  fâcheux  ont  suivi  la  blessure  d'un  nerf,  ce  sont  les 
symptômesquisesontprésentés  à  peu  près  constants  et  unifor- 
mes. A  présent,  ce  groupe  de  syn  piômes  a«t-il  été  observé  sans 
Messure  dans  l'hystérie?  S'il  en  est  ainsi,  cela  du  moins  doit 
être  excessivement  rare. 

J'incline  plutôt  vers  cette  opinion  qu'une  inflammation  avec  ' 
irritaticm  spéciale  (1)  prend  liaissance  diM^s le  nerC  blessé,* 
que  ses  branches  transmettent  les  impressions  morbides  au 
cerveau  et  à  la  moelle  épinière ,  et  de  là  réagissent  sur  tout 
le  système  nerveux. 

Telle  était  à  peu  près  l'opiinon  d'Abernethy.  Celle  de 

(1)  Dans  un  cas  publié  par  M.  Teevan  dans  The  Lancet^yol,  XXltl,  p.  653, 
et  qui  sera  cité  tout  à  Theure»  U  eit:  dit  <|u'à  Peiameii  delà  pordon 
ftiviaée  du  nçrf»  le.n^vjrilçmme  parot  foctement  enfUmifté^  , 


M.  Bralté  ta^'Utte  OmT  dttirè  llipoMâtf€ërtMiM)aiffl^  à  ^ëéit^ 
duit  ce  pratiicie»  à  ^é)^dèr  aux  opârailéiîs  (pi'éâ  potfrMili 
pratiquer' Àiâ*  fénéft  éflMféf  date  le  1^  <liê>  fëiiv&9têr  *Mx 
accidents.  Malgré  ma  déférence  pour  cette^  haute  atùtoritè,  je 
dois  â^ô^  4u6,'  lioA  '9€f«MiSi^  myptè^Éïèh  éxfévietoeë  ^eu 
éfendne,  méfîs  encore  pkis  4^a]fyrèB  AelKirme^  dé  plùsiéur»  eaiè 
isolés  puMiés  p«r  ô^nij^  «MfvrgletSy  Je*  kÂ  atffèftëi  àtilAf 
conetuÀion  îKMit  a  Mto^pOBée. 

ton  j  réx,eisien  dNime  portion  eu  nerf  au  âmtxà  '^  Ift  ttessarelUif 
suivie  d^amendemeiit  daus  les  symptèmés.  L'obeei^aÉîon  ée 
M.  Scbemùi  ett  msai  ooncduaâte  sous  ce  point  jfe  Tue*  Uiie 
saignée  tahei  une  servante  futsinvie.  de  denléurs  etée.bail^ 
menls  dans  la  blessure ,  d'élanoenienÉf  qui  cféleDàiiieitt  vertt  tes  • 
dûigtSy  et^  èù  hsMt,  iremâuldieiift  v««  te  deltoSids  et  sup  les  psoiiès 
latéralesdvcfiAi  elde  la  face  vt>^  de  spasnîes,  dei  eôiitraôiioÀt 
dt  liLisain  et  du  èr«5,  et  Aièipe  du  cèté  de  la  face,  demanière  à^ 
lui  donner  l'aspect  dfttrifiriius.  il  y  avait  aussi  une  rougeuréif^ . 
pélàteusé  ^t  da  ganflement  autour  de  la  bles8ni«4u))ra8,'«ie 
tache  ronge  «  éoulonrew^  et  sënsiMe  sui*  le  .peéloral  »  et  en  dé^ 
Ui\e.  Ces  )SyniptéiBes  avaient  ceotiuué  pendant  une  qutazàinef 
ils  disparurent  après  une  profonde  incision  pratiquée  au  déssurf 
de  la  cseabricè.  Le  cas  du  doqtéur  Watseiiest  fort  niafogue  f^l 
s'agit'd^uueplîtâ)otèniie  suivie  éts  symptAtues  que  nous  venéné^ 
dedécrire^  es  hiéme  d'une  tlimébdtion  roU|fe|tre  sur  le  iMM^é' 
pectoral.  Cette  tuméfaction  ressemblait  méine  lélleBieiit  à  uhè^ 
celtecflotf-de  llqtiUle^^  (pi'on-jofit  une  profonde  lùelston  »  «aibil 
n'eft  sbrtkpfls  depus>.  1^  foi*  le  dobteur  ll^étsottBt  une^lniëi^i' 
au  dessos^de  iuclciitriee.délft  éalgaée;  ei  ehàqoci  IMs  «iv«M  dlH» 
minmion  des  contractions  et  amendenifînt  daw:  les  «yHipiidiKes^ 
mais  chaque  fois  aussi ,  dès  que  l'incision  était  dcflftrisée;  M  a^ci*-' 
dents  revenaient,  probablement  à  cause*  de  la^réunion  desbeiits 
du  nerf  divisé fCettQ  <}er^!ëre  incision  fot  porté  jusqu'à  Tos,  et 
oette  fois  laguérisou  fut  permanente. 
Le  docteur  Wilson  dé  Grànthow,  dans  uA  cas  où  de  fortes 
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coïiVulsioWetle  coma  avaient  ^îvî  laiîesÀiré  d'un  nerf,'  divisa  ' 
ce  nerf  deux  jours  après ,  et  fl  enî  résulta  xine  amélioration  un- 
médiate,  et  ensuite  une  guérison  permanente  (Swan,  On  tTie 
nerves.p.  il 7). 

M.  Teéwa'n  a  publie  un  castres  intéressant.  Lemàlade,  après 
une  piqurp  dii  pouce,  avait  été  pris  des  symptômes  décrits  plus 
haut  :  dôuîéurs^  spasmes ,  trismus  temporaire,  contraction  du 
pouce ,  etc.  Ces  symptômes  ayant  continué  pendant  deux  mois, 
et  gravement  altéré  la  santé  générale ,  M.  Brodie  fut  prié  de 
pratiquer  f opération,  inàis  ît  s'y  refusa;  et  parmi  plusieurs  raî- 
sons  donna  (a  suivante  :  «  il  pensait  que  probablementplusieurs, 
nerfs  étaient  le  siège  de  la  maladie,  etquesli  en  était ^insi, 
la  division  du  nerf  r^adiat  ne  pourrait  etfe  couronnée  de  succès^  • 
M.  Ëarie  en  pensa  autrement,  et  réséqua  un  demi-pouce  du  nerf 
radîatlà  soû  tierâ  inférieur.  L'opération  fut  très  douloureuse ,  et 
siïivie  d'Une  grande  irritation  nerveuse  et  d'un  accroissement 
temporaire  des  symptômes  ;  mais  bientôt  survint  une  amé- 
lioration fcîen  dessinée.  Après  trois  semaines ,  la  santé  génér 
râlé  était  fort  amendée, le  malade  pouvait  étendre  les  doigts  et 
le  pouce  sari^  doûfeur;  mais  il  né  fût  complètement  rétabli  qu'au 
bout  de  plusieurs  mois. 

Mon  ami  le  doctettf  Watscn ,  dé  New-York,  m*a  communi- 
qué le  foil  suivant ,  rdpporté  par  ïé  docteur  Greené  à  la  Société 
médicale  de  cette  vifle.  tFne  Jéliife  flfté  se  présenta  à  ce  méde- 
cin avec  une  douleur  fiévralgîque  aiguë  dé  la  face,  laquelle  éxî^ 
tait  depuis  quatre  mois.  Trois  semaines  environ  avant  qu'elle 
cdmmenç&l  à  isottffl^ir,  on  lui  avait  arraché  la  déuxiè&ie  dent 
mblâire  du  côté  gauéhé  de  la  mâcUoiré  inférieure,  et  la  douleur' 
actuelle  paraissait  siéger  immédiatement  sui^  lé  point  d'où  la 
dertt  ^vaît  été  extraite.  La  douletœ  ftïl  d*abord  întermitteniéi 
venant  ^chaque  matin  i  neuf  heures  Vs'accroissaritÏAsénslble-^' 
ment  et  déterminant  enfin  des  spasmes  violents.  Ces  paroxysmes 
devinrent  de  plus  en  pliis  fréquents  et  aigus ,  et  depuis  deux 
moià'ite  se  répétaient  plusieurs  fôîs  thaque  jour  (jamais  la  nuit)j 
leur  longueur  variait  de  cinq  à  vingt  minutes.  La  santé  gêné*- 
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raie  était  fort  altérée  ;  lamalade,  à  son  arrivée  à  New-York^ 
était  fort  amaigrie  ^  et  ses  traita  portaient  Texpression  d'une 
souffrance  cruelle.  En  examinant  le  siège  de  la  douleur,  le  doc- 
teur Greene  xrouva  la  muqueuse  de  la  face  interne  de  la  joue 
adhérente  par  en  haut  au  bord  de  la  gencive ,  et  une  petite  tu- 
meur qui  remplissait  Tespace  auparavant  occupé  par  la  dent.  La 
compression  de  cette  tumeur  n'était  pas  douloureuse.  M.  Greene 
Tenleva  avec  un  scalpel ,  puis  fit  une  application  caustique  sur 
la  plaie.  La  tumeur  n'était  pas  plus  volumineuse  qu'un  pois ,  et 
d*une  consistance  fibreuse  très  ferme.  Au  moment  de  l'opéra- 
tion ,  la  malade  venait  de  sortir  d'un  paroxysme  qui  avait  duré 
vingt  minutes  ;  une  semaine  après  l'opération^  lors  delà  lecture 
de  ce  fait,  il  n'y  en  avait  pas  eu  de  nouveau. 

Quand  un  nerf  a  été  coupé  ou  blessé ,  il  devient  quelquefois 
le  siège  de  petites  tumeurs  bulbeuses.  M.  Swan  décrit  une  tu- 
meur de  ce  genre  à  son  début ,  survenue  après  une  déchirure 
du  nerf  sciatique  par  un  fragment  d'os  fracturé.  Portai  dit  aussi 
qu'après  les  blessures  des  nerfs  il  se  forme  sur  eux  des  concré- 
tions dures,  qui,  si  on  les  comprime  légèrement,  déterminent  de 
la  douleur  et  des  convulsions^  si  on  les  serre  avec  force,  de  la 
paralysie  ou  de  la  stupeur.  Dans  le  cas  précédent,  la.branche 
dentaire  de  la  cinquième  paire  avait  probablement  été  blessée 
4ans  l'extraction  de  la  dent ,  arrachée  peut-être  avec  un  frag- 
ment de  mâchoire  inférieure ,  conmie  j'en  ai  vu  un  exemple ,  et 
c'était  la  tumeur ,  suite  de  cet  accident ,  qui  donnait  naissance 
aux  symptômes. 

Le  fait  suivant ,  bien  que  n'appartenant  pas  à  la  pathologie 
de  l'homme,  n'en  éclairera  pas  moins  la  question.  M.  Grampton 
m'a  raconté  qu'un  excellent  cheval ,  en  passant  à  travers  des 
buissons^  devint  tout  à  coup  boiteux  et  resta  ainsi  pendant  deux 
ans,  ne  pouvant  s'appuyer  sur  son  pied.  M.  Grampton,  en  exa* 
minant  la  jambe ,  crut  sentir  une  tumeur  dans  la  direction  du 
nerf  radial.  Il  fit  une  incision ,  et  trouva  effectivement  une  tu- 
meur :  il  en  fit  l'ablation  en  même  temps  qu'U  excisa  une  por- 
tion du  nerf  sur  lequel  ella  repoisait.  £n  la  fendant ,  il  décour 
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vrit  une  épine  à  son  centre.  Le  cheval  guérli  parfaitement ,  si 
bien  que  plus  tard  il  put  être  vendu  toute  sa  valeur. 

On  voit  donc  que,  dans  beaucoup  d'exemples  de  symptômesdou* 
iQureux  les  plus  violetits,  après  les  blessures  des  nerfs,  1  ablatioà 
d'une  portion  du  nerf,  soit  au  niveau  du  siège  de  la  lésion,  soit  au 
dessus,  a  été  suivie  du  plus  heureux  résultat.  Les  cas  dans  lesquels 
cette  opération  a  échooé  scmt ,  autant  que  j*ai  pu  m'en  assurer^ 
excessivement  rares  comparativement  aux  exemples  de  succès^ 
Si  on  juge  que  l'opération  soit  convenable ,  elle  doit  être  prati» 
quée  aussitôt  que  possible  après  l'apparition  des  symptômes; 
C'est  le  moyen  de  prévenir  de  grandes  douleurs  et  d  empêcher 
que  l'affection  n'aille,  comme  on  Ta  vu  Ami  de  fois,  se  fixer  sur  te 
système  i^erveux  général.  C'est  même  pour  cette  dernière  raison 
que,  quand  on  opère  tardivement ,  la  guérison  est  si  lente  ;  on 
peut  comparer  sous  ce  point  de  vue  le  cas  du  docteur  Wilson  avee 
celui  de  M.  Teevan.  On  peut  dire  toutefois,  pour  repousser  l'opé- 
ration dans  les  cas  de  ce  genre,  que  souvent  ils  guérissent  fort  bien 
d'eux-mêmes.  Cela  est  vrai,  sans  doute,  et  j'ai  mentionné  plu^ 
sieurs  cas  de  ce  genre.  Mais  la  maladie  se  prolonge  ordinaire* 
ment  pendant  si  long-temps ,  les  douleurs  sont  en  général  si 
effroyables,  témoin  le  cas  de  M.  Crampton^  que  peu  de  per- 
sonlies  voudront  en  attendre  la  terminaison  spontanée.  Mon 
ami  le  docteur  Watson  de  New-York  donne  ses  soins  à  une 
femme  qui  s'est  coupée  la  plante  du  pied  avec  un  morceau  de 
verre  et  s'est  blessé  un  nerf;  depuis  plus  de  six  ans  elle  a  souf  ^ 
fert  de  vives  douleurs  dans  le  pied ,  qui  sont  remontées  vers  la 
cuisse,  en  s'accompagnant  de  claudication  et  de  gonflement  du 
pied  et  de  la  jambe.  Les  amis  de  cette  malade  l'ont  détournée  de 
toute  opération.  Relativement  à  la  question  de  l'amputation , 
comme  moyen  curatif ,  je  n'ai  pas  de  données  suffisantes  pour 
établir  mon  opinion.  Quant  aux  autres  moyens ,  le  seul  qui  ait 
paru  exercer  une  influence  marquée,  c'est  le  mercure  ;  on  en  a 
lu-  deux  exemples  dans  le  courant  de  ce  mémoire  ;  on  y  a  vu 
aussi  un  cas ,  celui  de  M.  Symly,  où  ce  médicament  a  échoué.-^ 

J*ai  vu  enfin  une  affection  nerveuse  du  poignet  extrêmement 
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violente,  résultat  probablement  de  la  rupture  d'un  ^erf  pendiUt 
un  violent  effort ,  guérie  par  les  moyens  qui  vont  être  indiqués. 

*  <  ■ 

QjBS.  Quatre  ans  auparayaiU  lemajade,  maltce  b^ucl^er^  »'étaic 
Ibulé  le  poignet  en  tuant  un  bpeuf;  bientôt  il  fut  aÇieiclé  daus  cette 
région  de  douleurs  Tiolentes  qui  revenaient  pendantia  nuit,  et  IjC 
tenaientéveitlé  dans  une  véritable  agonie  pendant  plusieurs  heures 
en  se  prOlongfeant  jusque^vers  le  matin.  Ddrant  ces  paroxysmes; 
4e  poignet  de«enait>4!!un  ^KM«9e.pàleî6t*se  tuméfiait  légêrei9eiil$  M 
^U>k^kd8«4f^Pi»)P<rmi;aiU((>^ifHNiû^  et  ètoit  ni  «haud  quejlc 
jnaUde  .disait  ^u'il  brji^aii.  Aussi  avait-il  l'habitude  de.teinr  fu 
çbevet  de  son  lit  un  large  vase  rempli  d'eau  très  froide  danslequel 
Il  plongeait  sa  main ,  et  l'y  laissait  jusqu'à  ce  qne  le  liquidé  s'échauf- 
'fttiTant  qtfi!\éwit  firoid,  Il  épro'ttvah  de  celte  pratfqiie  un  soulage- 
imettt  Éiarqué.tl  souffrait  constamment  depuis  quatre  atis  avec  plus 
ÉMiAOiBsdevMenoe;  pe&danioet  iaienralië,  il  oi^aiC  eoi»nlté:pm>- 
gue^ioosles. gommes  c(e quelque réputatiofiàimiiUnj ft pikr<cpDA^ 
jouent avait^té soumis  à  toutes  sortes  de  remèdes  s^ne^en  ^voir  .retû*é 
aucun  bénéfice  bien  marqué.  A  l'époque  où  M.  Crampton  le  vit,  il 
n^  avait  aucune  lésion  apparente  dans  le  poignet;  mais',  bien  que 
te  sujet  put  «fén.sertlr  pour  Pexécutiôtr  des  mouv^ifebtBr  ordiâaires^ 
il  ét^it  beaucoup  trop  faible  poiirr^mplofer^dailvlei  ëffiarttfviolelits 
de4on  étftl.  Af Pèsdvversesflâis  M.  Cramplon^rcooaimMisda  d'altos^ 
pofistammeiitj^a  parties  avec  une  fo^te  soilution  d\ac4^te  de  pl^b: 
dèsle^rinçipcj  ce  moyen  j^rocura  un  soulagement  inarqué  ;  au  bout 
de  dix  jours  le  malade  était  toùtà  fait  bien^etiln'yayaiteuaucun 
retour  des  attaques' quand  je  le  retis  plusieurs  mois  après. 


i  . 
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D£  LA  CIRRHOSE  DU  POUMON. 

* 

Far  le  doetew  J.  ÇOBBiaÂM  (i\ 

La  nialaG|ie  du  poumon  qui  fait  l'objet  de  ce  mémoire  res- 
semble parfaitement  à  la  cirrhose  du  foie,  sauf  Jes  modifica- 
tions  nécessairement  apportées  par  la  situation  et  la  nature  dif- 
férenles  de  l'organe.  Outre  son  tissu  cellulaire  int^JobuIaire,  le 
pouipon  a,  comme  ]e  foie,  jpour  matrice  de  ses  vais^àux  et  de 
sçs  tuyaux  aérifères,  un  tissu  celluleux  dont  les  fibrejsle  traver- 
^i^ent  en  tous  sens.  Il  est  de  plus  entouré  d'une  enveloppe  fibreuse 
où  fïbro^elluleuse,  qui  à  été  décrite  par  le  docteur  Stokes.  Un 
autre  de  ses  éléments  ajoute  au  développement  de  la  cirrhose  : 
c'est  le  tissu  élastique  qui  double  le  tissu  musculaire  delà  tra- 
çhée. et  des  bronches,  dont  les  fibres  longitudinales  tendent 
continuellement  à  raccourcir  ces  tuyaux,  et  à  attirer  joutes  les 
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(l)  I^es  recherches  les  plus  récentes  faites  en  France  et  en  Angleterre 

"âhisi  «lue  l«s  6bservatl*i}9'ifihspbs0O|^f{ttes,  ont  démontré  «fue  h  dirrfaose 

^4i|  foie  <«o«8te,  eu  granée  jNirtie,  dans  une  altécatlon  du  Umix  fûmJh 

ceUuleuzqui  enveloppe  les glandules  de  l'organe.  Les  fibres  dece  tis^i^, 

ttxii  s'épalsHlt ,  ~se  contractent,  tirent  sur  les  granalations  hépatiques 

.â(»)la'à>4roftttfércsce  au  e«iitre,  et.cette«ctî«B'deii«trai|  détcrtnf tae  l'a- 

trqfh^  de  T^or^^e  «écréteur.  Le  dateur  J.  CoFi^gao,  44jà  coonu  «|i 

France  par  un  intéressant  Mémoire surl'insafûsance  des  valvules aortiques, 

*tieiitdtt  pâbHer/ttflns'-le/t>irr/Ka/i{e'jkf^^i>tf  de^thiblin,  un  travail  sot 

Wije  DMl#dt«<i]Q'il^ffy9>Hie'.(V/>to«  dut  ponmonÂ  mm^^  xte  «Mn  «Mlogie 

avec  la  même  altération  dans  le  foie.  Dans  quelques  obseryations  de 

Taënnéc,  âè'tM.'Âiidrâl  étli'utres  patliolo^îstes  ft^ançais^  on  trouve  des 

-«éH|rlpi|ièiia^iJait«{i|iMi;t^  l'jilitear  a»^ 

4^iS:  a»e.  avec  ;  gloS'.de.  fiçttetéet  de  préçif  iop ,  r^t^^ti^o^^élBS  pcatleie«s 

sur  un^  lésion  rare,  dont  il  fait  upe  maladie  à  part.  Bans  le  courant  du 

^i»UWrîl^6bàr^Tèfei^^r«cU^li,*'#Pll6^it^  ^M  Ënfâns^  ^eux^observa- 

lli«A0  «à)1i»8  '«ftMwrtiya»  «heqcontréesiA  Viiu|f9fmr8Bf)emiile<ait»MliÉM« 

igynt'à  la  «^esçpption  de  Çom^^     et  nous  ayipqsété  embi^ssiés^lkoiir 

Rs  rapporter  i  un'  état'  pathologique  bien  connu.  Nous  croyons  donc  fe 
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parties  de  l'organe  de  la  circonférence  à  la  racine  du  poumon. 
Nous  en  voyons  faction  pendant  la  vie  ou  après  la  mort,  quand 
après  une  incision  Taite  au  thorax,  nous  voyons  le  poumon,  par 
le  retrait  de  ce  tissu,  se  diriger,  comme  vers  an  point  fixe,  de 
\ous  les  points  de  la  périphérie  vers  la  racine.  La  structure  du 
poumon,  son  enveloppe  fibreuse,  la  membrane  élastique  du  tube 
aérien,  tout  tend  donc  à  produire  dans  son  tissu  celluleux  le 
retrait  qui  constitue  Tuffeclion  que  j'ai  cru  devoir  appeler  cir- 
rhose du  poumon,  à  cause  de  sa  ressemblance  avec  le  même  état 
pathologique  dans  le  foie.  * 

Quoique  la  lésion  primitive  soit  identique  dans  le  foie  et  dans 
le  poumon,  les  effets  doivent  varier.  Les  organes  mous  et  mo- 
biles qui  avoisinent  le  foie,  les  parois  abdominales  qui  le  protè- 
gent, n'apportent  pas  d'obstacle  à  son  resserrement,  et  tout  le 
tissu  de  l'organe,  veines,  artères,  conduits  biliaires,  se  trouvent 
alors  comprimés  également.  L'espace  abandonné  graduelle- 
ment par  le  foie  qui  se  rétracte,  est  rempli  par  les  organes  en- 
vironnants qui  se  prêtent  à  ce  nouvel  état.  Le  poumon  est  dans 
des  conditions  différentes  -.  à  mesure  que  la  rétraction  mor- 
bide s'opère,  l'espace  qu'il  abandonne  ne  peut  être  ainsi  corn- 
Iblé  ;  il  faut  qu'il  le  soit  autrement.  En  même  temps  que  la  con- 
traction des  fibres  du  tissu  fibro-celluleux  oblitère  les  vésicules, 
et  que  ces  fibres,  comme  autant  de  cordes  élastiques  dirigées  de 
.la  racine  du  poumon  vers  tous  les  points  de  la  circoofiérencs, 
tendent  à  rétracter  la  trame  ||ulmonairê,  oblitérant  ses  petites 
'ramifications  bronchiques  et  ses  vaisseaux  sanguins  ^  les  gros 
tuyaux  bronchiques  se  dilatent  pour  combler  le  vide  laissé  par 
le  poumon,  jusqu'à  ce  qu'à  la  fin,  à  la  deri^ière  période  de  b 
jnaladie,  le  Ussu  pulmonaire  atrophié^  au  lieu  de  vocales  perr 
méaMes  à  l'air,  présente  un  tissu  dense,  fibro-cellulenx  ou  fibro- 
caiHilaginçux.  Ces  fibres  s'irradient  en  tom^.sens.le  loi^  des 
rMaiftcatîonsbnHichiqaes  de  second  ou  de  troisièàie  ordre,  dont 

l'extrémité  se  termine  en  cellules  ou  culs-dè-sac  de  volume  yar 

i     '  .  '..-.Il  t  \ 

niable,  .$i  l'oii  fiiit  alors  «ne  soction  dans  w  ftobe.pwlBnnBâii% 
les  bromches  dilatées ,  tortueiMs,  lut  dwiiélBitl'Âlièet  de  oeb 
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pierres  que  Ton  trouve  sur  le  bord  de  la  mer,  et  qui,  à  la  coupe, 
rei^mblent  aiix  cellules  d'une  ruche  à  miel. 

Cette  dilatation  des  tuyaux  bronchiques  est  due  en  partie  au 
retrait  progressif  du  tissu  du  poumon ,  en  partie  à  l'expansion 
des  parois  thoraciques  dans  l'expiration.  Le  mécanisme  par  le- 
quel  cette  rétraction  morbide  opère  la  dilatation  des  bronches 
nous  semble  s'expliquer  aisément.  S'il  y  ayait  un  seul  tuyau 
bronchique  dont  la  trame  fibro-celluleuse  environnante  se  ré- 
tractât I  cette  action  rétractile  amènerait  un  rétrécissement  du 
calibre  delà  bronche,  comme  dans  les  cas  de  rétrécissement  de 
l^œsophage  ou.  du  rectum  ;  mais  lorsqu'il  y  a ,  comme  dans  le 
poumon  ,  un  grand  nombre  de  tuyaux  bronchiques ,  et  que  le 
tissu  rétractile ,  au  lieu  d'environner  les  bronches,  occupe  Tin^ 
tervalie  situé  entre  elles ,  sa  lente  contraction  tendra  à  rappro- 
cher les  parois  d'un  tube  des  parois  d'un  autre  tube ,  et  fl  en 
proviendra  nécessairement  une  dilatation.  Celle-ci  est  encore 
exagérée  par  chaque  mouvement  d'expansion  de  la  poitrine  dans 
l'inspiration ,  dont  l'effet  est  pareillement  d'éloigner  les  parois 
des  bronches.  En  effet,  comme  le  poumon  doit  suivre  les  parois 
thoraciques  dans  le  mouvement  inspirateur,  et  comme  son  tissu 
vésiculaire  ne  peut  prêter  dans  la  même  proportion ,  l'action 
expansive  du  thorax  dans  l'inspiration  sera  une  seconde  cause 
qui  écartera  les  parois  des  tuyaux  aérifères.  La  nouvelle  condi- 
tion morbide  de  l'organe  et  le  jeu  normal  de  ses  fonctions  au- 
ront ainsi  un  même  résultat ,  la  dilatation  des  bronches. 

Si  la  condensation  du  tissu  ftbro-celluleux  continue,  il  s'opère 
d'autres  changements  :  les  parois  osseuses  de  la  poitrine  suivent 
l'aplatissement  du  poumon,  et  le  côté  malade  s'affaisse;  quand 
l'affection  siège  à  droite ,  le  cœur  suit  également  le  retrait  des 
lobes  pulmonaires,  en  sorte  qu'au  lieu  d'être  senti  à  sa  place  or- 
dinaire, il  est  amené  par  degrés  vers'  le  côté  droit,  et  ses  batte^ 
ments  sont  perçus  sous  la  mamelle  droite.  Par  suite  de  la  même 
cause ,  le  foie  remonte  très  haut  dans  la  poitrine ,  et  le  poumon 
gauche  prend  un  développement  notable ,  anticipe  sur  le  côté 
droit  du  thorax,  et  quelquefois  son  volume  augmente  de  plus  de 
m*,-ii.  13 
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moitié.  Quand  le  côté  gauche  est  affecté ,  le  cœur  éprouve  un 
ïnôuvement  de  rotation,  de  manière  à  ce  que  sa  pointe  réponde 
à  une  ligne  droite  qui  partirait  de  l'aisselle  ;  il  peut  même  se 
porter  encore  plus  en  arrière.  L'aspect  du  poumon  varie  néce&- 
fiairemènl  suivanl  le  degré  de  retrait  qu'il  a  subi.  Au  déi)ut  de 
la  maladie,  il  est  presque  naturel,  le  tissu  n'est  pas  ô'iable,  fl  est 
côinnie  carnitie.  pes  fibres  denèes,  fermes,  blanches,  slrradiént 
entons  sens;  ce  sont  les  filaments  6bro-ceIIuIeuk  dont  lé  retrait 
a  amené  cette  densité  pulmonaire,'  cette  iermeté  et  cet  aspect 
blanchâtre  du  tissii.  L'es  bronches  de  second  et  de  troisième 
ordre^  au  lieu  de  diminuer  de  volume,  paraissent  déplus  eu  plus 
dilatées  et  finissèntén  culs-de-sac  ;  sur  les  c^tésdeces  ampoule^ 
s'aperçoivent  les' orifices  des  dernières  ramifications  broncbl* 
ques  oblitérées. 

Lamarçbe  de  la  maladie  est  généralement  lente.  Chez  le  der- 
nier  malade  dont  j'ai  recueilli  l'observation,  elle  dura  trois  mois, 
et  trente  ans  chez  un  autre.  La  durée  de  la  cirrhose  du  foie  est 
aussi  fort  variable. 

Passons  maintenant  aux  observations  :  la  première  nous  mon- 
tré les  effets  dé  la  cirrbose  à  la  première  période.  Le  maladeétali 
mort  d'une  affection  aiguë ,  étrangère  à  la  cirrhose ,  qui  n*à  du 
avoir  sur  la  terminaison  fatale  que  peu  d'influence ,  si  même  elfe 
en  a  eu. 

Obs.  I.  —  John  Chambers  entra  à  l'hôpital  de  Jeryis-^Street 
le  17  mai  ISfT."^  Toux  fréqîiente  ,  dyspnée  ,  respiration  -acéélé^ 
rée^  flètre  forte,  pouls  à  130.  Trois  mois  iiupiar^vant  cet  homide  avait 
eu  la  gripe,  et  latoifiL  et  l'expectoration  avaient  continué.  Il  y  avait 
de  l'amaigrissement,  et  par  inter?alié  des  crachements  de  sang.  La 
maladie  aiguë  datait  de  neuf  joursi  Au  côté  droit,  matité  à  la  percus- 
sion :  dépression  éviiiiênte.  Âuf  point  mat.  respiratioù  bi*onchiqué^ 
brônchopliotilé.  Le'tnal  fit'  des  pi^ogrès  rapides,  et  ta  tàoH  survint  ah 
bout  d'util  ^etnaioe: 

Néorapgi^/'  Pas  4e  tuhercutfs  dans  les  pounpiQns  :  le  gaucjtie  est 
tout  à  fbit  s^in.  Un  peu  de  pleurésie  à  droite.  Le  tissu  pulmonaire 
est  dense,  d'i^qe  couleur  rouge-grisàtre,  non  crépitant.  Loii)  d'étiré 
friable,  il  résiste  sous  lé  doigt'  et  H  la  éoupe  :  9f  parait  tinvenlé^  éa 
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tous  sens  par  des  bandes  épaisses  et  blanchâtres  de  tissu  fibrcHcellu- 
Icux.  Les  tuyaux  bronchiques  \  au  \vevL  de  idiminuer  8  mesure  qu'ifs 
«'approchent  de  leur  terminaison^  au{nnentem  de  volume;  leur  dia- 
mètre est  plus  grand,  et  la  membrane  qui'  les  tapissé  est  jusque  dans 
les  dernières  ramifications  d'une  coloration  violette  ;  ils  se  termi- 
nent en  une  cavité  ovale  ou  arrondie.  Dans  quelques  unes  de  ces  di- 
latations ou  cavernes  se  voicAt  fiçglomérés  noinhre  d'orifices  de  bron- 
ches plus  petites,  qui,  sauJFleûr  ouverture,  ne  sont  plus  perméables  à 
l'air. 

Dans  la  seconde  observation  la  maladie  est  con^rm^)  ellee^ 
k  la  dernière  période. 

Obs.  II.  —  B.  F.,  femme  de  30  ans  environ,  vint  me  consulter. 
£lle  présentait  les  symptômes  suivants  :  Respiration  très  difficile , 
3emi-orthopnée  ;  point  de  lividité  de  la  face.  Impossibilité  du  décu- 
bitus sur  lecôlé  gauche.  Toux  fatigante,  expectoration  purulente,  vis- 
queuse.Poulsà  100,  trèsfaible.Hydropisie  des  extrémités  inPérieures  et 
du  bas-ventre,  soif,  vomissements,  diarrhée.  Signes  physiques  :€ôté 
droit  de  la  poitrine  très  mat  dans  toute  son  étendue.  En  haut  et  en 
avant,  gargauillement ,  respiration  et  toux  caverneuses,  pectorilo* 
quie.  l^émes  phénomènes,  moins  prononcés,  en  arrière.  Déplace- 
ment du  cœur  remarquable  :  l'impulsion  se  fait  sentir,  non  pas  du 
cOté  gauchC;  au  point  ordinaire,  mais  à  droite,  au  dessous  de  la  ma- 
melle. A  gauche ,  sonoréité  de  la  poitrine  généralement  bonne , 
moindre  au  dessous  de  la  clavicule.  En  haut ,  ràle  muqueux  abon- 
dant ;  un  peu  de  résonnance  de  la  voix.  La  feiblesse  de  la  malade 
était  telle  qu'il  fut  impossible  d'obtenir  des  renseignements  détaillés 
3ur  la  marche  de  l'affection.  J'appris  seulement  que,  depuis  plusieurs 
années,  elle  se  plaignait  de  douleurs  de  poitrine ,  et  ne  pouvait  se 
coucher  sur  le  côté  gauche.  Mais  le  mal  n'avait  commence  à  prendre 
une  tournure  fâcheuse  que  six  mois  auparavant ,  époque  où  elle  eut 
one  hémoptysie  et  des  palpitations.  Elle  mourût  peu  dé  jours  après 
notre  examen. 

Séeropne.  Le  poumon  droit  était  réduit  au  volume  des  deux 
poings.  Il  occMpait  la  partje  supérieure  de  ee  cd^  du  thorax  ;  il  était 
très  adhérent  à  la  plèvre  costale.  Le  rc^tede  cette  cavité  thor^ciquQ 
était  rempli  par  le  cœur,  qui  était  situé  \  droite  du  sternum,  et  par  ^ 
foie,  qui  remon  tait  très  haqt  sous  les  fausses  côtes.  Le  poumon  droit, 
à  la  coupe,  était  évidemment  'altéré.  H  consistait  en  lin  aînas  confus 
^e  tuyaux  bronchiques  élargis ,  réunis  par  un  tissu  dense  et  ferme, 
fans  aucune  trace  de  caverne  tuberculeuse  ancienne  pu  récente.  Le$ 
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bronchei  se  terminaient  brosquemeit en  caTitisamndieSy  etétaûnt 
remplies  de  matière  mueoso-punilente*  Le  poumon  oauehe  araiC 
augmenté  de  Tolume  de  plus  de  moitié  ;  au  centre  étaient  quatre  ou 
cinq  petits  abcès;  à  la  base,  il  y  arait  plusieurs  points  bépatisés  en 
rouge  et  en  gris. 

Cette  observation  offre  beaucoup  d'intérêt  pour  le  praticien , 
en  ce  que  la  cirrhose  simulait  parfaitement  une  phthisie.  Tous 
les  signes  physiques  de  cette  dernière  affection  étaient  réunis  : 
l'hémoptysie  complétait  iare8semblance,et  cependant  il  n'y  avait 
pas  un  seul  tubercule  dans  le  poumon;  mais  les  altérations  anar 
tomiques  rendaient  également  compte  des  signes  qui  s'étaient 
montrés  pendant  la  vie.  On  serait  peut-être  d'abord  tenté  de  sup» 
poser  que  le  retrait  du  poumon  dépendait  d'une  ancienne  pleu- 
résie avec  épanchement  ;  mais  les  détails  de  l'observation  et  les 
lésions  anatomiques  doivent  faire  repousser  cette  idée.  Bien  ne 
peut  s'opposer  à  l'expansion  du  poumon  après  la  résorption  du 
liquide  qui  le  comprimait ,  si  ce  n'est  un  dépôt  à  l'extérieur  tle 
lymphe  plastique  ou  de  couches  fibro*cartilagineuses.  Laennec 
a  fait  observer  que,  dans  tous  les  cas  de  guérison  de  pleurésie 
où  il  y  avait  une  dépression  notable  de  la  poitrine,  le  dépôt  à  la 
surface  de  l'organe  était  fibro-cartilagineux .  Dans  notre  observa- 
lion,  rien  de  semblable.  L'adhérei^ce  entre  la  plèvre  costale  et 
pulmonaire  était  celluleuse ,  et  n'aurait  pu  en  aucune  façon  s'op- 
poser à  l'ampliation  pulmonaire,  et  d'ailleurs  f aspect  de  ce 
poumon,  dont  le  tissu  était  dense,  blanchâtre,  fibro-cartila- 
gineux,  différait  tellement  de  la  camification  du  poumon  avec 
couleur  noire-bleuâ{re,  que,  pour  un  œil  exercé,  il  n'y  avait  pas 
possibilité  d'une  méprise. 

Autre  différence  entre  ces  deux  états  :  dans  l'épanchement 
pleurétique,  quel  que  soit  le  retrait  du  poumon  comprimé  par  le 
liquide,  s'il  n'y  a  pas  d'altération  de  structure ,  le  tissu  vésicu- 
laire  subsiste,  et  est  encore  susceptible  de  développement.  Dans 
la  cirrhose  au  contraire ,  le  tissu  vésiculaire  a  complètement 
disparu. 

Obs.  m.  (Je  l'emprunte  à  Laennec  :  les  lésions  pathologiques  sont 
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exactement  celles  que  f  ai  décrites  plus  haut.)  Un  Umme,  reçu  II  lliô- 
j^italdalisrhi?érdel8Sllàl899^  toussait  depuis  Tingt  ans;  les  cra- 
chats étéicDl  macoso-pwàlents.  L'oppression  était  grande.  Côté 
gaucbç  de  la  poitrine  plus  petit  d'un  tiers.  A  l'angle  inférieur  de 
l'omoplate  gauche, bronchoplionie  é?idente.  Mort  subite  aTecdes 
symptômes  apoplectiques^  quelques  heures  après  l'entrée  à  l'hôpital. 
Nécrqpsie.  Le  poumon  gauche  ne  dépasse  pas  le  volume  des  deux 
pèings.  Adhérence  è  peu  près  complète  à  la  plèvre  costale.  Tout  le 
tissu  pulmonaire  est  trinsibrnié  en  une  substance  comme  cartllagi-' 
neufe.  .D(lataMon  de  presque  tous  les  tuyaux  bronchiques.  Leur  dia- 
mètre )  depuis  leur  première  division  jusqu'^  leur  terminaison  en 
cul-de-saç,  ne  Tarie  guère  que  de  deux  à  trois  lignes.  Oblitération 
des  ramuscules  bronchiques.  Poumon  droit  sain  et  très  volumineux. 

Tous  les  signes  c^actérifttique&  de  Taffection  que  nous  déori- 
yons  se  retrouvent  ici  :  texture  fibro-cartilagineuse  du  poumon , 
imperméabilité:  des  vésicules  pulmonaires ,  terminaison  des 
bronc|ie&eB  culTde-sac,  dépression  du  côté  malade,  développe- 
ment exagéré  de  Taulre  poumon.  U  est  singulier  que  la  vraie 
nature  de  la  maladie  et  que  la  liaison  entre  les  altérations  pa- 
thologiques et  la  symptomatologie  aient  échappé  à  Laennec,  et 
qu'il  se  contente  de  donner  ce  fait  pour  un  exemple  de  dilata- 
tion des  bronches  (1). 

La  dilatation  des  tuyaux  bronchiques,  telle  que  je  Tai  men- 
tionnée plus  haut,  a  été  décrite  par  Laennec  et  Andral;  mais 
TexplioaiioB  que  je  propose,  pour  le  rapport  de  leurs  lésions  avec 
rétat  particulier  dupowbon,  diffère  entièrement  de  la  leur.  La 


(t)  ▲  ces  trois  observations»  Gorrigan  en  «jonte  deux  autres  qui  sont 
moins  conclnantes  :  il  s'agît  de  deax  de  aeê  maUdes  encore  vit ants»  et 
chez  lesquels  il  a  diagnostiqué  une  cirrhose  dn  poumon.  Pour  le  pre- 
mier, il  se  fonde  sur  les  phénomènes  suivants  :  Dyspnée  depuis  quatre 
ans;  depuis  six  mois,  toux ,  ezpector^tion  mucoso-purulente,  amaigris- 
sement, hémoptysie;  décnbitiis  indiffèrent,  CAté  droit  de  la  poitrine 
déprimé,  surtout  de  la  clavicule  au  mamelon.  Matité  légère,  respiration 
très  faihie,  râle  muqueux.  Hésonnance  de  la  voix.  A  gauche,  son  clair, 
respiration  puérUcu  Le  second  malade  tousse  depuis  un  an  et  crache  du 
aang  depuis  trois  mois  ;  le  décubitua  sur  le  côté  gauche  est  impossible. 
Dépression  marquée  du  cô^  droit  de  la  poitrlDe»  diminution  du  mouve- 
ment d'expansion  ;  matité  légère  en  arrière  ^  en.  avant;  très  grande 
résonnanoe  de  1«  voix  sous  raisselle  «t  postérlioremsnt.  Dans  tout  ce 
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pathologie  nous  fournit  nçmb^  d'ex^9ipl|B&  46  cet  état  morbide 
du  poumon,  de  ce  relirait  graduel  des  fibres  do  tissa  eèHolem; 
nkais  queUe  est  la  cause  de  Taction  cdniràttilë  dé  ce  tissîi  fibreux 
ou  fibro-cëlluleux  ?  c'est  encore  un  mystère  (l). 

t^our  le  diagnostic  dé  la  cirrhose  du  poumon,  quelques  remar- 
ques  peuvent  être  utiles.  Quand  on  examine  la  poitrine  pour  la 
première  fois,  dsois  un  cas  où  la  maladie  ûège  an  côté  droit,  le 
déplaceibent  du  cœnr,4a  saîHîe  du  côté  gauche,  t)durraaèiit  fiiire 
croire  à  Texistencé  d'uii  épaiichemënt  pléurëifqiie  ;'  mstî$  un 
examen  un  peu  plus  attentif  dissipera  toute  espèce  de  doute.  On 
verra  que  la  saillie  du  côté  gauche  n'est  pas  réelle,  mais  appa- 
rente; et  qv'eile  provient  de  la  dépression  du  côté  droit.  L'ab- 
sence de  matité  en  ce  point ,  qui  paratt  dilaté,  la  disposition 
normale  des  espaces  intercostaux,  âoignerontl'idée  d'un  épân- 
cheinenl;  la  pureté  de  la  respiration  vésionlaire  prouvera  ^- 
lementiqu'il  n'eiiiste  point  de  pnemHKhorax  de  ce  côté.  ' 

|ia  phtbisie  a  là  plus  grande  réssembiance  avec  la  cîirhose 
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côté  faiblesse  du  mumure  respiratoire  :  c^oc  (|u  çœar^p^rgii  911  Cessons 
de  la  mamelle  droite.  Cot^  gauche ,  son  clair  et  respîrâlion  puérile  dana 
toute  rétendue  de  la  région  précordiale.— Les  com;l usions  da  docteur 
Corrigan  DO|is  semblenjtmi  mcniis  pr^fnat^f ^c^  pu^Mne  (1k  ;dê8iir«|iâoii 
des  signes  qu'il  donne  peut  se  rapporter,  indifféremment^ à  uipe  ancienne 
pleo^ésié  ateé  broncfiîtë  chronique,  où  à  des  tubercules  où  à  une  cir- 
rhose 4u  poumon..;  .  '!•:.;     {âf.'diê'iHid*)     - 

(])  Le  docteur  .Gorrigan  admet,  qu^  dans  des  çircopatimpea  aeiMhlablef 
il  se  fait  presque  toujours  au  début,  par  suite  a*un  travail  indamma- 
toire  lent,  un  dépôt  de  lymphe  plastique  dans  le  tissu  malade.  Cette 
lymphe  emprunte  de  la  nature  «t  des'  prôpriélé^^s  tissa  qui  Pa  sébrétée. 
L'action  ùorbide  ne  s'arr^e  pas  là  :  par  sniVé  d'à  (iouv^r  codtrabtile  de 
ce  tissa  malade»  des  ch8ngem<»ts  s'opèrent,  et  Tob  Toît  paraître  des 
symptômes  variables  selon  les  fonctions,  la  situation,  etc.,-  de  l'organe 
sottffi*anc  :  la  cicatilsation'des  brûlures  snperficielles  da  ooa^  où  le  tissa 
fibro-oeHulatre  est  abondant,  offre  on  des  plus  remarquaMes  exemples 
de  cette  action  contractile. -^^'auteiir  du  Mémoire  ei aminé  ensuite  cette 
force  de  retrait  dans  lès  rëtrécrsseraents  du  csnnal  intestinal,  de  l'cesô- 
phage,  de  l'iiirètrè,  des  organes  dans  lesquels  on  peut  la  combattre  par 
des  moyens  mécanfi^s,  puis  dans  les  talTules  du  coeak-,  dans  l'aorte,  etc., 
pointa  oft  eHe  a^  pins  fibrement  et  déttshiîlîne  dies  rétrécissements  or- 
gani<tttes.  EoAn,  il  aftCribiiè  à  la  •mém'è  téthe  de  cobtractléii  le  phéno- 
naène  ëxtraérdihafi'è  Ue*  là  séjj^afatiôir  S^nCâttée  des  membres  du  Itetos 
dans  la  matrice.  (iV.  du  trad.) 
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llu.pouQiçn,  Dans  toys  les  cas  soumis  à  inon  observation,  la  i^2i' 
rit4^t^tfr^ppa^t.e..Au  ^ébut^  Jbémoptysies  ou  crachats  puru- 
leats;  à  ijciesarje  gue  le  ipa}  $e  4isssîne  davantage^  la  combinaison 
dpjCW  sypiptâmes^aYecladysipi^é^j  ^yeç  |îj  ipaUié^  jabijoncho- 
phoDiepulap^orUp^yji^^^tlegf^ri^Qii/ilemç^  4^s  ies^bronches 
dilatées,  lui  donnent  avec  la  tuberculisation  une  analogie  si  forte 
^m^ le^diag^Q^tic d^iep^^très eml^arrass^t.  J^ suis. convaincu 
qpife  bçaio^updecesphthisi^s^  qpi^au  dire^^^Sjffédéçins,  du- 
cçAt  dqpuis  uambi:çi  d'années,  sans  ;  aucun  pb^i)^ément  ni  en 
pueux  |}i  ^  pijs,  sont^des  q^  de  cUrbos^,  Jjans  i^  j^remière  pé- 
rifl^e^  les  données  di^^gnostiquei^,  ie;^plu.s  <^ertaines  ^  tireront  de 
V^b»^Qfi  des  ^gQe/s  tÇousUtutiojQiuels  dp  la  {^ht^^ie^et  si,  par 
^lieiApK  d»pSï<«s  ^s  d^Ua.  msœclje.^muje  cçl^j^^l^  ^uijçr- 
ci^^SA^om  pulmçiiaii:^^  si,  av^jç  .^résoçjjiaflçç.jfçj^^^^ 
JlMWPQ^sie,  ptç.,  ffouç,  i^e  trpjwrQns  point  4^^  s^ijiptÔpeç  géné- 
lîfimxcqryesjMffld^^i  sUçBÇ|Vl?.u;e^^,pascjiapg4^^;iïii'y  a  pas 
4ei(J^nss9^eatprQpprjUon9é  àTensepibl^  des^ig^ie^  ^f^^^H^A 
nov|^  SCjUVjQi^s  coupliire  .que  nous  |ivon&  affai^^.  i.  yi^^  ciphqse. 
j.jli  fauJL ç^pjçndant,,  si^'op  j(5utit^^^  ^dja^nô^tic^sur  cette 

<me  si.$(Yep,eU^  coï«i,cide  unc^  autre,  affe^tio}}.  org^nijji}^,  l'aj^sence 
^  sroy^t09ies.généf*/aux,  de  }a  i^be]r,çuUs^fioQ  pulmçnaire  ne 
4ey^a,pA^J^()[Vl8  a.ttt,qriser.à  conçliire  que  pettç  ^ej^^içre  inal^dié 
li'exiii^fg  pi^jpit,  Toi^s  les  cas.  dp,jJi|l^isiQ  que  i[aii  pfe^irvés^  saivs 
4WPBliWt«MR  ;, .  Brés*auieiàt ,  re9?^^lb^e  de?,  phénoiRpaes  of^i- 
naiim .'  aiaaigri^semeQt,  fièYrç.^ectique^  d^r^ée^  ^v^^yv;^^  noç- 
lucu^y  ^f^Mais  quand  u»e  affecflou  orgau|q^  d'ui^  aut^re.Qf:* 
gwe . précédait  la.p^tbi^jie.ou:  ,sç  çion^ait  d^s  ^pn  cours ^ 
pcesqu^  toujou;^  cet  incident  {louyeau  empiêqhftit  ou  ^usp^pdait 
r,aiiip9ri^Qn4^pliénomèq^  dct.lat^l^Quli^tipn  pulmonaire.. 
N^e  ne  rappelle  ua  pbtl^isjwe.chei^  lequel, la,  tubçrculisaf ipu  avec 
ses  signes  et  sei^  ^yn^ptôiit^  ^^îi?P!^  ^ieo  trajotcb^s  :  axnaigrisser  j 

u^x,^  pèvrçibeptlque ,  /ejc.  ^i!5ij«^^tip^itfflup4égé|[^é^^^ 
org^iqilje  des  «PgUw  (1*  Wiî^^^Ç?  ^V  pes§eç  ,1a  .#y/:ç  ,^/îr 
tique ,  etc. ,  tandis  que  les  signes  locaux  persistèrent.  La  mort 
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suivit  pei»de  temps  après,  et  la  tnbercniisatien  palmoiiaire  était 
extrèmeoient  avancée.  Dans  vn  antre  cas,  U  y  avait  d'abord  mar 
ladie  du  côté  de  l'abdomen;  la  phthisie  se  déclara,  et  les  symptô-^ 
mes  ordinaires  ne  se  montràent  jamais.  D  n'est  pas  rare  de  voir 
survenir  la  phthisie  pédant  le  cours  d'une  affection  organique 
du  foie,  et  dans  ce  cas  notre  remarque  trouve  encore  son  appB* 
cation. 

Quand  la  cirrhose  du  foie  a  acquis  son  plein  dévdoppement; 
et  que  les  signes  en  sontparfoiiement  dessinés,  ilestimpossBrie 
de  la  ccmfondre  avec  la  phthisie.  Pour  le  diagnostic,  nous  com- 
mencerons par  constater  les  signes  physiques  :  ces  phénomènes 
locaux,  matité,  pectoriloqnie,  gargouillement,  absence  de  resr" 
piration  vésiculaire,  sembleraient  annoncer  une  phthisie  confir- 
mée et  à  marche  rapide  ;  mais  le  défaut  de  rdatton  entre  les 
«gnes  et  les  symptômes  gâiéraux  nous  indiquera  la  mm-exis- 
tence  de  la  phthisie.  Nous  ayons  en  ontre  pour  nous  guider  la 
marche  de  la  maladie ,  pour  peu  qu'éUe  aitduré  long-temps.  En 
effet,  nous  retrouvons  ce  même  désaccord  entre  les  signes  appa- 
rents de  la  tuberculisation  pulmonaire  et  les  renseignements 
fournis  par  le  malade,  qui  n'accuse  ni  des  phénomènes  géné- 
raux ni  un  dépérissement  en  rapport  avec  les  signes  physiques. 

Une  des  circonstances  les  plus  curieuses  de  cette  cirrhose  est 
sans  contredit  le  développement  inverse  du  poumon  sain,  espèce 
de  compensation  au  retrait  du  poumon  malade.  Dans  un' cas,  ce 
développement  égalait  le  tiers  de  l'organe ,  et  dans  un  autre  la 
moitié.  Plus  la  marche  de  la  maladie  est  lente ,  plus  sûre  sera 
cette  ampliation  inverse.  L'intenralle  de  temps  qui  sépare  la 
première  de  la  dernière  période  estilu  reste  très  variable  ;  il  eo 
est  de  même  pour  les  autres  circonstances  pathologiques  où  nous 
voyons  les  effets  de  cette  action  rétractile  :  dans  les  brûlures 
par  exemple,  dans  les  rétrécissemens ,  dans  la  cirriiose  du  foie, 
eDe  arrive  parfois  au  dernier  degré  en  quelques  semaines  ;  d'au- 
tres fois  le  progrès  est  très  lent  et  dure  des  années. 

J'ai  peu  de  remarques  à  s^jouter  pour  le  traitement.  La  mar 
ladie  est  très  rare  ;  bien  que  mes  recherches  datent  de  plus  de 


CmMOSB  DU  PODMmi.  201 

sii  ans ,  je  n'ai  pas  rencontré  d'autres  obserrations  que  celles 
que  j'ai  citées.  Les  spécimens  pathologiques  ne  sont  pas  aussi 
rares ,  mais  ils  deviennent  inutiles,  si  nous  manquons  du  détail 
des  symptômes  qui  se  montrèrent  paidant  la  vie.  Il  me  semble 
(je  raisonne  ici  d'après  une  expérience  bornée)  qu'une  des 
principales  indications  du  traitement  est  de  combattre  les  con- 
gestions pulmonaires  qui  se  font  de  temps  en  temps ,  pendant 
que  la  puissance  rétractile  agit  sur  les  vaisseaux,  et  indirecte- 
ment sur  le  poumon  sain  :  ^es  s'annoncent  par  des  exacerba- 
tions  fébriles ,  des  hânoptysies  ou  l'exaspération  de  la  toux ,  qui 
s'accompagne  de  crachats  visqueux.  De  petites  saignées  géné- 
rales ou  locales  soulageront.  Dans  l'intervalle ,  l'abondance  des 
crachats  mu6oso«ipurulents  et  la  faiblesse  dépendante  d'une  sé- 
crétion semblable  seront  combattus  avec  avantage  par  une  dé- 
coction de  polygala  avec  addition  de  sulfiaite  de  quinine.  Bien 
que  le  calme  du  pouls,  la  faiblesse  et  Tasthénie,  suite  d'une  expec- 
toration sAondaâte,semblent  souvent  contre4ndiquer  les  évacua- 
ti<His  sanguines  j  les  malades  supportent  très  bien  une  déplétion 
modérée.  Quant  à  l'agent  thérapeutique  capable^d'enrayer  l'ac- 
tion rétractile  dans  la  cirrhose  du  foie  et  du  poumon ,  il  est  en- 
coreà  trouver.  Si  la  maladie  est ,  à  son  début,  de  la  nature  des 
inflammations  lentes  (et  l'analogie  nous  porte  à  adopter  cette 
opinion),  U  serait  peut  être  rationnel  de  ne  pas  laisser  le  soin  de 
la  guërison  à  l'émétique  seul ,  dont  l'emploi  est  maintenant  si 
général  ;  et  il  vaudrait  mieux,  à  la  fin  du  traitement,  adminis-* 
trer  le  mercure  avec  prudence.  Tout  ce  qui  favorisera  l'am- 
pliation  du  poumon  opposé,  de  manière  à  ce  que,  remplis- 
sant ses  fonctions,  il  supplée  à  celles  du  poumon  correspondant, 
sera  le  plus  sûr  moyen  de  s'opposer  aux  effets  de  la  maladie,  et, 
dans  cette  vue,  je  crois  qu'ime  vie  active,  l'exercice,  les  longues 
promenades,  l'équitation ,  la  gymnastique  avec  modération, 
seront  très  avantageux.  Les  femmes  devront,  avant  tout ,  re- 
noncer à  l'usage  du  corset  et  des  vêtements  qui ,  en  comprimant 
la  poitrine,  seraient  un  obstacle  au  développement  compensateur 
du  poumon  sain. 
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mal^d^  du  piçd^  iat^r^eipeiu  et  en^dessous^  ^offi^.l^.pouqeiiM 
rii»dic«teur«  4'mie.niaia^  demanièr^  à  laisser  l|ûngiQà4éQauyi^ 
il  saisie,  de  Tauiire,  une  spatule  p^f  sa  grosse  .^riiwté^  et  la 
ipaiiitiçnt.feri^einiept  contre  la  paume  de  )a  apiallI^^VQÇ  les  troî^ 
dentiers  doigts  et  le  pouee,  tandis  que  l'iodieftieiiir  e^t  éte^u 
sHf  la.  petite  extrémité  qui  est  o^tée  libre  »  etidontila.ioiiliiee 
çonve^e^estitott^oëeend^s^us*  Alors.!  il  pous^  «eelter^lvivfiT 
ment  soij^s  ToDglQ,  depuis  son  imA.  Ubre  jnBqufuniP^en^.au  ]di^ 
de  sa .  racîAe  >.  m^  i^ji^n t  le  bord  malade ,  qu'il  rel^v/S!  etferoe  à  se 
détacher  de^^ette,mani^ede^ partiesanquetles iladjbèro.  Pni^ 
renversapt  llpug^  d;i .  ç6i4  og^o^é  «  U  Tarracbe ,  en  te  wsissant 
eçtrQ  la8p$ltui^  ^^.  ^  pçniQQ  ^.qu  bien  entre  le$.»9^i|^^^e  tfHt^ 
pi^es  à  di.§séqttpr,  S'il  npste  quelques. portions, de  («ongle. m%* 
lade,  ce.qiii  orMiP^irementiP'lirïiye  paa»  ilest  facile  de  les  en- 
lever çnsuioaxeçcç  derni^er  iqstcument.  ^  '.      ;    .il.      .  î   . 

C'est  avec, promptitude  que  doit  étre.^ite  cette peitteop^% 
tiojq;  et  eUe  ^  aloRspeu  douloureusoi  sa^ut  m^  «ovauidiaiemc»^ 
avant; de  }a  Dna0qiae)r»>oii^  ey^.sayi.d'y  prépareor  le  pîed  malade 
paronbai^^l^^M^^terd^UX Wres;      , .    l  .*,.    f>  j  •.  m;  .. 

P.onr  obf^nip  une  pfK>ff)pte  f^nérison  etempéoh^rtl»  péeîdiiX^ 
de  1^. maladie^  (lans  l^^^s  surtout  où  eUe.erâUird^ni&loiii- 
temp;s^.9  M^t  convenable  4'^mporter  av^c^des  <ci«9aux  toutes  \^ 
chairs  fojjiigweiis^  latéralement  et  posiérieimment ,  «et/decaf  iq- 
riser  ensuite  avec  le  nitrate  d'argent  fondu,  l^  piMiiOS  •  soi- 
gnantes. Après  la  chute  des  escarres ,  un  bandage  compressif 
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peut  être  nécessaire  pour  faciliter  le  reooUement  des  bords  de  Itr 

plaie.  •  ii  .  '  .     •  1 .  .         .  . 

J'àid'^à  pratiqué  cette  opéi^tioii  ah  a$sez  grand  nombre  de 
fois ,  et  toigours  àvpc  un  succès  que  plusieurs  années  écoulées 
depuis  n^ont  point  démenti. 


Observation  b'AiiÉVRYSiiB  vrai  ïïe  l'àrtêrb  sops-CLAViÊRE 
gaùghÉ,  goiimumquÎnt  avec  l^întérieur  nu  POUMoif  nu 

MÊMJE  CÔTÉ|  ,  .        . 

le  ■■'hiHi  Aitlett»». 


Guégner  (François)  ^  né  à  St-^Mdu^  (Meuse) ,  demenrant  è  Nancf  ; 
âgé  de  38an8>  est  entré  à  FHdpital  de  SklnCharlesde  oètte  ville ,  le 
1 1  juin  1937i.  A  Tàge  de  deux  ans  ;  îL  eut  la  vfiriote  (}ui  lui  causa  une 
cécité  cûmplète,.par>  la  fonte,  totale  du  globe  des  yeux;  Depuis  ee 
moment ,  sa  profession  fut  celle  de  mendiant f  ci  poi^mbreusexci-^ 
Ur  la  iieropassiongénérile, dès  sonad(»lescfBee)  il  ohantait  à ()leine 
voix^,  etjouaiidu  ¥iolon  dans  les  lieux  p^bUos.  A  â8>an$,41  silbit^ 
en  ma  présence ^  Popén^tion  de  la  taille,  pour  i'exlractioiy  d'iài  daK 
cul  volumineux,  dont  il  souffrait  depuis  Page  de  quatre  ans. 

Ce  malheureux  voyageait  beaucoup  :  il  y  a  huit  ans ,  à  peu  près  l 
^^,, ayant  étéirefroidi  dan^  l'un  des  oinetières  de  Metz,  où  it  de- 
mandait l'aumône,  il  fut  atteint  d'une  »toux  qui  persista  jus^i^  sd 
mort;  et  ^i  fut  aooompagnéede  temps  .à  ^utred'accès  de  sufRoca*- 
t»on,doht  la  cause  première  paraissait  étrie  une  marc he.préeipitée. 
Depuis  un  an ,  il  ne  chantait  plus  ^  parce  qu'il  avait  ressenti  devives 
douleurs  dans  la  poitrine,  et  qu'à  dififérentes  époques  il  avait  tra* 
cbbédosang.  ...»  '  \..  ,    : . 

Ce  fut  une  grave  hémoptysie  qui  l'amenaà  l'hepitalle  11  juiiij; 
eUe  s'était  déclârée.le  d  de  oe  mois,  après  une  course  faroée  pour 
suivfy^  une  chaise  de  poste.  Il  mé  dit^^pie^  (lar  les  efforts  de  la  toux^ 
età  différentes  reprises,  il  avait  rendu  .une  très  ^randequàntité  de 
sang,  qu'il  évaluai^en  masae.au  poids  desix àseptlivres^ 

£n  l'examinant  attentivement^  je  recbnnuki  uiie  tuiùeur  ntuée 
en  arrière  et  au  dessu&de  la  dajrîeule  gSbçhè,  duiiolume,  au  moins, 
d'un  gros  micron,  otroonscrité^Mespailsidlet  aaiischfingement'de 
coulenr  &  lapeau,i«tje  dtUtaqtràcfaqu&pttlsàtmiartériflle.qu'elle 
éprouvait  elle-même.  Sa  présence  s'était  manifestée  depuis  huit 
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mois,  par  la  douleur  qu'elle  lui  causait  en  ToyageantyloNfa'elle  ie 
tron?ait  préBaéé  sou»  la  iretdte  de  son  iiaiTCSic. 

A  son  entrée  à  l'hôpital ,  ce  malade  est  tourmenté  par  me  lôiur 
fréquente^  qui  cause  chaque  fois  une  expectoration  de  sang:  piea- 
que  pur  ;  il  se  tient  couché  la  poitrine  élevée  et.  inclinée  sur  le  c6té 
gauche ,  ou  bien  sur  son  séant  ;  sa  voix  est  feible  et  yoilée>sa  respi- 
ration fréquente  ;  la  parole  le  fotigue;  le  pduls^  asseï  petit,  dôme 
80  pulsations  par  minute  ;  la  soif  est  Tive ,  et  j'appétit  nul. 

La  poitrine  y  par  sa  percussion,  est  sonore  du  côté  droit;  du 
Cjôté  gauche,  au  contraire,  le  son  est  mat  enaTai^t,^!  en  arrière 
il  Test  aussi,  mais  plus  à  la  partie  supérieure  qu'à  Pinférieure. 

A  l'auscultation ,  dans  tout  le  côté  droit,  on  entend  Te  murmure 
respiratoire;  du  côté  gauche  et  antérieurement,  on  ne  distingue 
aucun  bruit  analogue, .mais  de  fartes  pulsations,  très  étendues,  et 
isochrones  aux  pulsations  artérielles  ;  du  même  côté,  postérieure- 
ment et  en  haut,  de  semblaMes  battements,  arec  exagération  du 
souille  respiratoire,  et  iniérieurement  un  râle  crépitant* 

Ces  signes  pathologiques  nous  donnèrent  là  certitude  d'un  ané« 
vrysme  de  l'artère  sous-claTière  gauche,  aVeè  communication  dans 
llntérienr  du  poumon  correspondant. 

Le  13  juin ,  l'expectoration  des  crachats  sanguins  continue  ;  le 
pouls,  est  petit  et  s'élève  à  105  pulsations  ;  on  entend  un  râle  sibi- 
lant dans  presque  toute  l'étendue  de  la  poitrine;^  le  malade  se  plaint 
d'une  Tire  douleur  dans  la  région  précordiale  et  désespère  de  son 
état. 

Les  jours  suivants,  la  prostration  générale  augmente ,  la  respira- 
tion devient  très  fréquente  et  râlante,  l'expectoration  sanguine 
persiste,  le  pouls  très  petit  dôme  115  pulsations  par  minute,  et 
enfln^  les  symptômes  s'ai^fravant  toiqours,  lemalade  expire  le  16  juin 
k  neuf  heures  du  matin ,  sixième  jour  de  son  entrée  è  l'hôpital.- 

Autqjpsiê.  Elle  a  eu  Ueu  vingt-et-une  heures  après  la  mort;  ca- 
davre de  plus  de  cinq  pieds,  embonpoint  ordinaire,  cheveux  bruns, 
teinte  foncée  de  la  peau. 

On  dissèque,  avec  précaution ,  la  tumeur  sôus-clavieulaire ,  qui, 
d'ailleurs,  s'était  bien  alEaissée,  et  l'on  reconnaît  un  anévrysme  vrai 
de  l'artère  sous-davière  gauche. 

La  poitrine  ouverte  laisse  voir  le  poumon  gauche  plus  rdumî- 
neux  que  le  droit  ;  il  est  dur  et  résistant  ;  la  plèvre  qui  le  recouvre 
est  épaisse  et  adhère  à  la  plèvre  costale  et  au  péricarde  ;  toutes  les 
côtes  correspondantes  j  ont  marqué  leur  empreinte.  Les  poumons, 
le  ccQur  et  les  iFOi  ▼aisseaux  iqui  en  partent  sont  atraitsdela  poi- 
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Urine  ;  et  ces  différentes  parties  étant  séparées  les  unes  des  autres^  on 
incise  le  Tentricule  gauche,  pour  arriver  dans  la  tumeur.  Celle-ci 
est  entièrement  circonscrite,  bornée  à  l'artère  sous-clavière  gauche, 
qu'elle  occupe  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue ,  depuis 
son  origine,  à  la  crosse  de  l'aorte,  jusqu'à  son  passage  entre  les  deux 
scalènes;  elle  est  ftisîforme>  renflée  à  sa  partie  moyenne,  plus  mince 
à  ses  extrépiités ,  et  a  deux  pouces  et  demi  de  longueur  ;  son  plus 
grand  diamètre  en  largeur  est  d'un  pouce  et  demi  :  sa  paroi  infé- 
rieure est  détruite,  et  les  bords  de  Touverture  adhèrent  intimement 
au  sommet  du  poumon  gauche ,  qui  présente  lui-même  une  sem-< 
blable  ulcération,  aboutissant  dans  une  vaste  cavité,  circonscrite  de 
toutes  parts  par  le  parenchyme  pulmonaire,  et  pouvant  contenir  une 
tête  de  totus  à  terme  :  les  parois  de  cette  cavité  sont  très  aplaties  et 
presque  imperméables  à  l'air.  Sa  surface  interne  est  recouverte  de 
couches  épaisses  de  fibrine  concrète,  dont  la  plus  extérieure  est  très 
dense  et  décolorée ,  et  la  plus  centrale ,  au  contraire,  est  molle  et 
encore  imprégnée  de  la  matière  colorante  du  sang.  Cette  large  ca- 
vité communique  avec  la  bronche  correspondante.  La  partie  infé- 
rieure du  poumon  lui-même  est  engouée.  La  membrane  muqueuse 
des  bronches  et  de  la  trachée-artère  est  pâle  ;  on  ne  retrouve  de  cail- 
lots sanguins  que  dans  l'intérieur  du  larynx. 

Quant  à  la  tumeur  anévrysmale ,  elle  est  tapissée  intérieurement 
de  plusieurs  couches  fibrineuses  superposées ,  de  quatre  ou  cinq 
lignes  d'épaisseur,  décolorées,  très  résistantes,  et  oblitérant  d'autres 
petites  ulcérations  de  toutes  les  tuniques  artérielles,  que  l'on  re- 
marque çà  et  là  dans  différents  points  de  sa  circonférence. 

Les  autres  organes  n'ont  rien  offert  qui  Ait  digne  d'être  cité. 

Cette  autopsie  a  été  foite  en  présence  des  élèves  de  l'école  secon- 
daire de  médecine,  et  des  médecins  qui  suivent  habituellement  l'hô- 
pital. Les  pièces  pathologiques  ont  été  conservées.         ^  .   *^ 
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REVUE  GÉNÉRALE. 

Anatàrr^ie  et  phytiologU.  —  AnaL  et  Pfyynoi^  jpaffwloffjique^» 

VOMomwM 9i9xaH»8 OB X4  VAoa  (Observations  paihologiquêê 
tendant  à  faire  connaître ieê).  -^  MM.  Voisin  {VEsepér.  n.  35)  et 
Stœber  {Gaz,  Méd.  t.  ti,  n.  1*:^}  vleonent  d^appeler  Pattenffon  du 
public:  médical  sur  cette  question  tant  controversée  et  qui  semble 
9i]j0ttrd'bui  parfaitement  résolue  des  fonctions  spéciales  départies 
aux  neriîi  de  la  face.  C'est  sur  quatre  observations  qu'ils  basent  les 
considérations  suivantes  : 

L'on  et  L'autre  considèrent  la  portion  dure  de  la  septième  paire 
comme  appelée  à  présider  aux'  mouvements  de  la  face  ;  M.  Stœber^ 
Gcpendadt^  s'appuie  sur  un  fait  qu'il  a  constaté  avec  attention  pour 
combattre  la  proposition  é^se  par  Bell  et  M.  Diday,  savoir^  que  dans 
tous  les  cas  d'bémiplégie  faciale,  il  y  a  déviation  de  la  hiette  du  côté 
saîB.  M.  Stœber  n'a  examiné  l'arrière-bouche  que  chez  l'un  de  ses 
malades ,  et  il  affirme  que  chez  lui  la  luette  n'était  pas  déviée ,  que 
1^  contractions  du  voile  du  palais  étaient  égales  'des  denx  côtés. 
Chez  le  même  sujiet,  M.  Stœber  a  remarqué  que  la  mâchoire,  en 
s'abaissant,  exécute  un  mouvement  latéral  avec  le  côté  sain  ;  qu'au 
lieu  de  descendre  en  ligne  droite,  elle  décrit  une  courbe  dont  la 
convexité  cegarde  ce  côté..  11  attribue  ce  phénomène  à  la  paralysie 
du  muscle  digastrique ,  lequel ,  comme  on  sait ,  reçoit  ses  nerfs  du 
facial.  Si  cette  explication  est  fondée,  le  mouvement  latéral  ne  de- 
vra pas  se  manifester  dans  les  cas  où  le  nerf  facial  n'est  paralysé  qu'à 
partir  de  la  glande  parotide,  le  rameau  digastrique  étant  fourni  par 
le  nerf  avant  son  entrée  dans  la  parotide. 

M.  Voisin  a  été  conduit  par  l'uu  des  faits  qu'il  a  observés  (hémor* 
rhagie  cérébrale  à  gauche  près  du  lieu  d'émergence  des  3«,  4%  5*^ 
et  6*^  paires  encéphaliques),  à  étudier  p^ticulièrement  les  fonctions 
du  trifacial.  Il  attribue  à  ce  cordon  nerveux  une  triple  destination. 
Il  donne  1**  aux  organes  placés  sous  sa  dépendance  la  sensibilité 
générale  ;  il  est  à  ce  titre  le  nerf  du  toucher  de  la  face  ;  S*"  aux  or- 
ganes glanduleux  la  faculté  de  sécréter  les  fluides  qu'ils  doivent 
fournir }  3<>  enfin  il  transmet  une  nouvelle  énergie  aux  nerf^  spé- 
ciaux des  organes  des  sens,  sans  cependant  le  suppléer  dans  leurs 
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fonctions.  M.  Voisin  se  refuse  à  admettre  aTec  M.  Magendie  que  la 
pierté  de  la  vue  puisse  surrenir  prîmitiTement  chez  lès  sujets  qiii  ont 
subi  une  lésion  du  trif^cial. 

Jf omrBAu  vA  siitbbbA  mm  Atat  D'iumniB,  ma  mAwnLk  4  ia 
▼»— Le  feit suiyant  est  arrivé  dernièreinent  en  Allemagne;  il  à  été 
apporté  dans  le  Berliner  mediciniiche  Zei^fi^  (18dB>  n^  3),  par  le 
docteur  y(^9^^ti  4^Pt  le  nom  est  une  ^rantie  qui  ^onne  à  cette 
observation  un  degré  suflEisant  d'authenticité. 

Une  servante  non  mariée  devint  enceinte:  bien  qu'elle  connût  son 
état,  elle  s'obstinait  à  le  nier^  et  le  cachait  avec  grand  soin.  Bientôt 
les  douleurs  se  firent  sentir,  et  elle  fut  obligée  de  quitter  son  ouvrage; 
elle 'se  plaignait  de  violentes  coliques  qu'elle  attribuait  au  froid,  ne 
se  croyant  pas  à  terme.  EUe  couchait  dans  la  mène  chambre  que  les 
•utresservantes.  Pendant  la  nuit, ses  douleurs  augmentèrent,  et  le 
lendemain ,  au  matin,  elle  se  leva  pour  aller  à  la  garde*robe  :  elle 
approcha  d'elle  uil  baquet^  et  au  moment  où  elle  se  baissait,  l'en- 
lant  passa  rapidement  et  tomba  dans  le  baquet;  alors  seulement^ 
âit*^lle  5  elle  reconnut  la  nature  dé  ses  douleurs.  Elle  n'examina  pas 
l'enfant  avec  beaucoup  de  soin  ;  elle  s'assura  toutefois  qu'il  ne  criait 
point  et  ne  remuait  aucunement  :  le  cordon  s'était  sans  doute  cassé ^ 
et  elle  ne  chercha  pas  à  le  lier  ;  elle  crut  avoir  fait  une  fausse  cou- 
che ,  emporta  le  baquet  et  son  contenu ,  le  porta  à  une  sablonnière 
éloignée  d*une  trentaine  de  pas  ^  et  jeta  Tenfent  dans  un  trou  qui  se 
trouvait  tout  fait;  elle  le  recouvrit  de  sable  et  de^aaon,  et  appuya 
dessusavec  ses  mains,  pour  que,  dit-elle,  les  chiens  ne  pussent  dé- 
terrer le  corps.  Elle  retourna  dans  sa  chambre  à  coucher,  trouva  ses 
compagnes  endormies,  les  éveilla ,  et ,  fatiguée,  elle  s'assit  sur  une 
elMîse,  pendant  que  celles-ci  se  levaient.  Uneaes  femmes,  que  sea 
cria  avaient  éveillée  pendant  la  nuH,  voyant  quelques  gouttes  aesan^^ 
sur  le  plancher,  se  douta  de  l'aventure,  elle  lui  demanda  si  eileneve^ 
liait  pas  d'accoupher,etde  se  débarrasser  de  son  enfant.  Elle  de  répon- 
dre :  «Me  prenez-vouspourune  vieille  truie?»  Les  femmes,  qui  n'en 
gardaient  pas  lAoina  leurs  soupçons,  suivirent  la  trace  du  sang- jus- 
qu'à la  sablonnière ,  où  l'aspect  de  la  terre  fralehement  rémuée  les 
frappa  :  elles  écartèrent  le  gazon  et  le  sable  ;  sous  l'influence  de 
l'air,  l'enlBut  à  demi  enterré  se  mit  à  crier;  on  le  sortit  bien  vile  de 
son  tombeau-,  et  od  le^pèrta  èsa  mère  :  célle-eKl^^laoents  venait  de 
toiùber)  k  lava,  le  coucka  «ir  soil  Ut;  pitis,  au  bout  d'une  ireuae 
environ,  l'emporta  chez  sa  vieille  mère,  qui  4emei|rai  tau  village 
voisin  :  ce  fut  seulement'alors  qu'on  lia  le  cordon  :  une  autre  femme 
donna  le  sein  à  l'enfant.  Quelques  jours  aprèsf,  la  mère  ftit  soumise 
Sr  une  en^trète  is^iciaii^  ;L  iifes'  avèiXx  fiirent-d'aecorÀ- aifec  les  éè* 
poaituada  des  l«DWiûB;inaifr  toujours  eUe  jura^u^alie  avait  cru  à 
iHie  ^us^e  couche ,  et  repoussa  toute  idée  d'infanticide;  l'enquéti^ 
n'amena  aucune  charge  contre  elle ,  bien  qu'il  fût  prouvé  par  le  té-^ 
moignage  des  médecins  qu'elle  était  accouchée  à  terme,  et  qtili  part 
M  pteâ4»ot  l'éUfiaiàtétiiil  pàrfiit(liB«n«eottfôiiBié:4l'ftitlé^lement  éta^ 
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bli  que  Pendant  avait  dû  rester  au  moins  un  quart-d'heure  sous  terre,  et, 
comme  il  était  recouvert  de  sable  et  de  gazon ,  l'air  n'avait  pu  arri- 
Ter  jusqu'à  lui.  Il  n'est  (pière  possible  qu'il  ait  respiré  avant  d'être 
enterré ,  car  si  la  respiration  eût  déjà  commencé ,  il  serait  infailli- 
blement mort  étouffé.  Qn  })eut  concevoir,  au  contraire,  que  l'enfant 
né  dans  un  état  d'asphyxie  fût  enseveli  dans  ce  même  état,  et  ne 
commença  à  respirer  et  à  renaître  qu'au  moment  où  il  fut  exposé  à 
l'air  pour  la  seconde  fois. 

Cette  observation  est  intéressante  sous  le  rapport  de  la  physiologie 
de  l'asphyxie  ou  de  la  mort  apparente,  etsous  le  point  de  vue  médico- 
légal.  Elle  a  une  grande  importance  relativement  à  la  valeur  de 
cette  expérience  dans  laquelle  le  poumon  qui  a  respiré  surnage, 
aux  conséquences  que  les  médecins  légistes  en  ont  tirées,  et  à  l'ob- 
jection faite  par  d'autres  médecins ,  à  savoir  que  cette  épreuve  indi- 
que seulement  la  persistance  de  la  vie  avec  respiration ,  et  non  pas 
un  état  absolu  de  vie  avec  ou  sans  respiration.  La  possibilité  de  la  vie 
sans  respiration,  même  pendant  un  temps  plus  long,  est  démontrée 
par  ce  fait,  et  alors  on  doit  se  demander  jusqu'à  quel  point  une 
condition  semblable  est  admissible  en  justice ,  puisque  l'existence 
d'une  vitalité  pareille  ne  peut  en  général  être  niée  ni  prouvée?  11  n'est 
pas  moins  remarquable  que  le  cordon  n'ait  pas  donné  une  hémorrha- 
gie,  après  être  resté  si  long-temps  sans  ligature.  L'observation  oSte 
plusd'intérêtencore  sous  le  point  de  vue  purement  judiciaire,  d*au* 
tant  que  le  cas  n'est  point  prévu  dans  le  Gode  pénal,  et  cependant  Is 
conduite  de  la  femme  est|coupable.  Elle  ne  saurait  être  condajnnée 
sur  la  prévention  d'infanticide,  puisque  tous  les  témoignagessont  i 
sa  décharge  ;  elle  ne  saurait  l'être  pour  avoir  caché  sa  grossesse  et  la 
naissance  de  son  enfant ,  parce  que  dans  la  législation  allemande, 
il  n'est  pas  infligé  de  peine ,  si  l'enfant  est  vivant,  et  il  n'est  égale- 
ment question  d'aucune  pénalité  pour  l'enterrement  d'un  enfeut 
vivant,  mais  en  apparence  mort'^ié. 

VovMoirs  mmKcmBox  {Descriptwin  dtune  circulation  ncur- 
vellê  qui  g'ét€^lU  dans  lês). —  Nous  avons  déjà  entretenu  nos  leù- 
teurs  (  Areh,  de  Méd,,  y  et  nouv.  série ,  T.  I,  p.  370)  des  recherches: 
intéressantes  de  M.  N.  Guillot  sur  l'anatomie  pathologique  des  pou- 
mons tuberculeux.  Nous  présentons  augourd'hui  quelques  détail» 
plus  circonstanciés  sur  ce  sujet,  ayant  le  désir  que  nos  lecteurs: 
puissent  vérifier  par  eux-mêmes  les  résultats  annoncés  par  M.  N* 
Guillot. 

On  lit  dans  le  Journal  fSapérience  (1838,  n*36)  un  travail  de  ccl 
anatomiste  sur  les  vaisseaux  anormaux  qui  naissent  dans  les  pou- 
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iDons  tuberculeux.  Pour  suivre  dans  ses  points  de  départ  cette  nou- 
velle or^ariisâlioii  vasculaire ,  il  est  nécessaire  y  suivant  M.  Guillot , 
de 'filtre  uiic  >injeetion  préalable  dans  le^  artères  des  parois  de  la 
poifrine  et  dans  celles  de  l'or^ané  respiratoire.  Ainsi  un  tube  placé 
dans  Fartère  pulmonaire  permettra  d'y  faire  pénétrer  une  injection 
colorée  en  jaune  par  le  chromate  de  plomb  ;  un  autre  tube  introduit 
dans  Taorte  servira  à  remplir  le  système  artériel  de  la  grande  cir- 
culation avec  ude  autre  injection  rougie  par  le  Termillon.  Il  est  in- 
difiFérent  de  commencer  cette  opération  par  les  vaisseaux  du  système 
artériel  des  poumons  ou  par  Faorte ,  les  résultats  sont  les  mêmes  : 
il  suffit  seulement^  dans  l'un  et  l'antre  c^^  de  pousser  la  liqueur 
avec  beàudoup  de  ménagements,  et  de  s'arrêter  dès  qu'elle  revient 
an  cceur  par  les  veines.  Pour  s'opjposer  alors  avec  plus  de  sûreté  à 
ce  que  la  gélatine,  après  son  retour  au  cœur,  n'entre, soit  dans 
l'aorte,  soit  dans  Fartère  pulmonaire ,  on  lie  chacun  de  ces  deux 
gros 'troncs  pendarnt  que  l'on  agitsUr  l'autre.  Telles  sont  les  pré- 
caiatîotis  indispensables  à  prendre  avant  de  se  livrer  aux  recherches. 
Mt  Guillot  commence  d'abord  par  établir,  au  moyen  de  considéra- 
tiôtis  anatomiquès ,  qu'à  l'état  sain,  le  système  vasculaire  des  pou- 
mons et  celui  du  thorax  qui  les  recouvre  ont  tous  les  deux  leurs 
limites  déterminées  :  il  en  est  tout  autrement  dans  le  cours  de  la 
phtbièie  tuberculeuse.  Alors  les  changements  qu'on  observe  s'opèrent 
à  la  fois ,  1**  sur  les  divisions  d)3  Fartère  pulmonaire;  9*  sur  les  divi- 
sidns  des  artères  dépendantes  dtl  vetitWcule  gauche  du  cœur. 
Les  frradiatfoms  de  Fartère  pulthonaire  s'effacent  autour  des  tu* 
bèrcules  \  et  disparaissent  dans  les  poumons  à  mesure  que  la  phthisie 
è'é' développe.  Ce  fait  n^avaitpas échappé  Ik  quelques  observateurs,  et 
\  Laeunéc  en  particulier.  Cette  disparition  se  foit  d'une  manière 
graduelle,  de  sorte  que  chez  les  individus  qui  ne  présentent  que 
peu  de  tubercules  ou  seulement  à  Fétat  miliairè,  on  constate  cette 
disparition  stir  Une  fort  petite  échelle^  et  elle  s'offre  au  contraire  avec 
plus  d'évidence'dans  les  organes  remplis  d'amas  de  tubercules  ou 
de*  cavernes.  Ainsi ,  le  sang  noir  èonduit  par  ces  vaisseaux  cesse 
chaque  jour,  dans  la  maladie  dont  il  est  question ,  d'arriver  vers 
l'organe  destiné  à  le  recevoir.  Du  reste,  rien  n'est  plus  sain  que  la 
membrane  interne  de  ces  vaisseaux  à  Fépoque  oOl  l'on  peut  encore 
les  observer  dans  les  endroits  malades.  La  limite  à  laquelle  s'arrêtent 
autour  de  chaque  tubercule  les  dernières  divisions  de  Fartère  pul- 
monaire est  à  une  petite  distance  de  ce  tubercule,  il  en  résulte  un 
petit  espace  fort  intéressant  à  considérer  à  cause  des  particularités 
qui  s^y  manifestent.  Ce  petit  espace  croit  incessamment,  c'est  à  dire 
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que  plus  le  Tolume  du  tubercule  augn^ente  »  plus  les  divisions  cteir- 
njères  de  Tartèrc  j^ulmonaire  s'arrêtent  à  une  distêDce  éloigaét  de 
son  périmètre,  et  lorsque  ce  produit  est  volninineuii  ou  remplacé 
par  des  eavlt^s.  anorj^aka ,  elles  peuvent  cirçouscric^  autour  de  lui 
une  cQ^ue  dai^s  laqueùe  ellç^  ne  géiiè^e^fc  pas ,  et  dent  Tépaîfseor 
peut  être  d'up  cjeqtiipèlce.  Aviffit  l'^p^f jt^W  4fj»  y^çse?^  ai»«r^ 
m^ux  çé  pêlit  espa^(^  >P^i^at^  entièiie|9i(HUiiriy4.de..yais8eaiU4|.|l  es* 
grisMrei  mai^  çèV  état  dç  la  çp^iie,  t(ibçfcul3|j;se  ne  dc^it  pas^^diirapç 
long-tempsjr  car  il  ne  se  i^çàqoni^^eqi^aiftoii^r.^^pro^uits  d'iuitr^R 
faible  vôliinie.. Aussi  dé  petits. xaips^eai^  cominepc^nt  à  m n^ 
<lans  l'èpa^seur  dé  cjette  x^Qqtte^  ils  ;<fo]r^i^t  <>Qmlne.unp^^$^ppa7 
reil  y^sçùla^iir^^.co^Darable  à.  celui  dont  (À  suijt  1^  d^Telopgf^ipettt 
prqgr^ssif  pfiP|ian^  (^  li^^^fi  de^  Tipcubation autopr du  vittllusd^ 
œuh.  Il  vient  up  mojnept  où  c^s  vaisiseauj^  s'a^vçhei^t  ^vjd^pè^t^ 
nop  pas.ayéç  Içs  e&tréfnités  de,  l'artère,  pulinonaii^e,  m%is  aFec  lea^ 
artères  âui  servent  ^  l|a  ç^rculaMon  générale,  c'est  à  dira  ay«ec  jkÀ 
péiites  division^  dèis.  artères  bi:o^chiques  :,dai|S  4'auUts.,ci^  of«8t 
ayec  lès  artères  qui  rampent  dVns  ironies  les  parois  de  la  ||0iitrine.9ttfi 
la  cominunicatïon  s'établit,  tes  adhérence^  des  plèvres  et  les  fo)m«« 
membranes^  si  fréquentes  cjbiez  lés  phlbisiques,  sont  le|j^eq^ia|er^ 
înédiairès  iç  cette  communication.  Si  on  les  sépare  dei^'plèvrQt^  e^ 
qu'on  les  e^afnin.ç  avec  attention^  qn  voit  qû^elles  prés^nte^^t  des 
tracés  de. vaisseaux  qui  oJStrei^t  ^ne  forfne,et  uxff  déposition  p^irti*:i 
culières.  M.  Natalis  Guillot  ne  f2(it  aucun  doute  de  i'imfpssibiii(é 
d'une  circùlaiion^  pendant  un  certain  temps  de,.l'açpi|ois^em^  4® 
ces  petits  vaisseaux  de  nouvelle,  formation  ;  ils,eoniienAenVcep«çii7 
àant  des  globules  sanguins,  màis.qeuxrcine  doi?entpas  se  mpuvfir 
tant  qu'une  eitréinité  de  ces  foyers  ne  s'e^t  pas  abajichéç  à  uniidir 
vision  quelconque  4u  système,  vasculaire  du  coijis.  Çuân^^par  qm;U« 
voie  le  sang  âortique  aÎQsi  répandu  au  milieu  d^  poi||Qops  tuberr 
culeux  revient-il  aii  cœur  ?  Éà  incisant  les!  veines  pulmonaîfesy.ofi 
retrouve  dans  leurs  conduits  la  liqueur  rougç  lancée  par  l'aorte  :  H 
est  donc  évident  que  lé  sang  destiné  à*  parcourir  les  yaisseai^  de 
formation  nouvelle  retient  au  cœur  dans  les.  cavi$és  ganotiea,  én^e 
mélangeant  à  celui  que  ramènent  ces  veines  abouchées  encore  4Rns 
tes  parties  saines,  avec  lès  irradiations  de  l'artère  puliaonaire»  TquI 
le  sang  des  endroits  malades  ne  passe  cependant  pas  par  cechemia, 
un  autre  courant  se  ietie  dans  la  veine  çucygospai:  les- vejnesbxmir 
chiques,  ei  dé  là  se  dirige  vers  les  cavités  droites  du  cœur  pour  a'y 
inèler  au  sang  veineux.  Ce  doublé  courant  doi^  amener  un  chanfAr 
mént  dans  là  hatûrè  diï  sang  de$  pfiihisiques  et  une  ïnduence  toute 


pàrtieùKèré  stir  l'organisation.  It  résulté  dé  ce  trayait  que,  plus  la 
maladie  tuberculeuse  fait  des  progrès^  plus  les  poumons^  contraire-: 
noient  ^ux  lois  ordinaires^  acquièrent  de  capacité  pour  le  sang  arté* 
rid,  et  moins  ils  en  conservent  pour  le  san;  veineux. 

'jBi^L.  -r  PcLi  Htm  des  Negers  mit  deiiti  de^  Buropœer^  tm^ 
OfTcmg^Qutang^  vfrglichm-  (te  cnàne  duj  nègre,  eomparél  celui 
de  FEur^éèn  et  de  rorâng-outang.)  Par  f .  Tiedemann.  Heidel- 
berg^  IBS"/^  gr.  in-4. 

fiisguùùio  deplearubtiê  choroideU.  Par  Van  Ghert.  Utreqhti 
1837,  in-8.  .  ' 

)  De  injflafnmatione  ossium  eorumque  anatome  generali. 
i#^ef.  Fr.  Miescher.  Acced,  observationeê  de  canalictdiê  corpus- 
culorum  ossiùfn,  aique  de  modo  qup  terrea materia  inossibus 
coniineiur,  Auet.  Muelkr.  Berlin,  1836,  in-4. 

-  i)ù9iimen$atio  de  noHs  quibusdam  experimentis  ehimfca^ 
pfiyHôio^icis,  ad  illustrandam  dqetrinam  de  reipiratione  in- 
stUviU.  Auci.  Th.  Lud.  BischoE  Heidelberg,  1837,  gr^  in*4. 

De  pure  et  granulatione.  Comment.  physioL  Auct*  Gueter- 
bodç.  Berlin,  1837,  in-4.  ,.  ;      ... 

..^,  i^ttinçtu  êexuali  efusque  natura  aiqwi  cousis.  Auct. 
Mobnike.  Berlin,  1837. 


Pathologie  et  thérapeutique  médicales. 

Bfmoavp«âxJiQHaMiiavB(^^rTfonjpar  compression,  de  f)* 
—  Le  D'  Ch.  Engelmatin  de  Ki^euznach ,  après  avoir  vu  succomber 
plusieurs  enfants  atteints  d'hydrocéphale  chronique, pour  lesquels 
il  avait  eu  siiccessivement  recpm-s  à  toQS  les  moyens  exierpes  et  in« 
terne&  préconisés  par  les  auteurs,  résolut  d'essayer  à  la  prochaine 
occasion  la  compression  du  crâne  au  moyen  de  bandelettes  de  dià- 
chylôn,méthodedontBernardannonçait  avoir  retiré  de  très  heureux 
résultats.  Depuis  1834 ,  }e  docteur  Engelms^nn  a  soumis  dix  enfanU 
à  oe  .traitement,  et  chaque  fois  le  succès  a  dépassé  ses  espérances.  . 
'Ces  tentatives  die  compression  graduelle  du  crâne  ont  déjà  été 
feîtes,  comme  on  sait,  il  y  a  fort  long-temps  ;  Lazare  Rivière  parait 
avoir  obtenu  quelques  succès  de  l'emploi  de  la  capeline  ;. Bernard, 
qui  a  foit  usage  de  bandelettes  agglutinativ«s,  a  égale^ient  rapporté 
un  cas  deguérison,  mais  ce  fait  est  resté  isolé;  et  on  comprend  l'im- 
portance qv^auraitlc  mériioirédu  docteur  Engelménn  si  ses  conclu- 
sions étaient  adoptées.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  i  pour  établir 
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le  degré  de  cotifianee  qu'il  mérite^  qtie  de  rapporter  7 en  résumé , 

quelques  unes  des  dix  observations  sur  le^qujelles  il  s'est  fondé.  , 

Obs.  i.  JanvieriSM.  Enfant  mâle,  âgé  de  six  mois;  deux,  de  ses 
frères  ont  déjà  succombé  à  l'hyilrocéphalie.  La  circonférence  du 
crâne  offre  dix-^ept  pouces  et  demi ,  la  grande  fontanellie  offre  une 
ouverture  de  plus  d'un  pouce;  toutes  les  sutures  sont  écartées  ;  les 
os  du  crâne  sont  minces,  leurs  bords  se  laissent  facilement  dépri- 
mer. Sa  tête  est  vacillante,  inclinée  surtout  en  arrière  ;  elle  a  besoin 
d'être  soutenue:  pendant  lie  sommeil  l'enfant  s'enfonce  dans  les^oreil- 
1ers  :  souvent  il  s'éveille  en  sursaut  en  poussant  des  cris  aigus.  La  face 
est  pâle,  les  pupilles  sont  dilatées.  —Le  10  janvier ,  la  tête  futi  rasée 
et  le  crâne  modérément  comprimé  au  moyen  de  bandelettes,  aggluti- 
natives  entrecroisées.  Cet  appareil  fut  supporté  par  l'enfàm  sans 
accidents  ;  pendant  le  premier  mois  aucune  amélioration  ne  se  ma- 
nifi^&t^.  Au  mois  de  fé^vrier ,  les  bandelettes  furent  r^ouvelées.  Peu 
à  peu  la  tête  se  redressa ,  le  regard  devint  plus  expressif,  le  som- 
meil plus  tranquille  :  l'enfant  sourit  pour  la  première  fois:  Vers  le 
milieu  d'avril  Pappareil  fut  encore  renouvelé,  et  à  cette  époque* 
d'importantes  modifications  avaient  eu.lieu.  Le  crâne  n'avait  plus 
que  dix-:$ept  pouces  de  circonférence,  les  os  étaient  devenusi  beau- 
coup plus  épais ,  les  sutures  étaient  presque  toutes  réunies,  la  ft)n>-. 
fanelle  n'offrait  plus  qu'un  demi-pouce  d'ouverture.  Aucommen-* 
cément  de  juin  fut  placé  le  dernier  appareil,  et  bientôt  la  guérison 
fiit  complète^  .  . 

Obs.  II.  Mcf^i  1835.  Enfant  âgé  d'un  an,  né  de  parens  scrofii-* 
leux,  ayant  déjà  eu  lui-même  des  ophthalmies,  des  éruptions  cuta- 
nées. Mêmes  symptômes  que  ci-dessus  :  appétit  vorace,  constipation 
et  dévoiement  alternativement.  Le  crâne  office  dix-neuf  pouces  un 
Quart  de  circonférence;  les  os  sont  minces,  dépressibles,  les  sutures 
écartées;  le  cuir  chevelu  est  chaud,  parsemé  de  veines  dilatées.  On 
place  l'appareil,  et  au  bout  de  deux  mois  une  notable  amélioration 
se  maniteste.  Le  14  août,  la  circonférence  crânienne  a  diminué  d'un 
demi-ponce ,  les  sutures  sont  rénoies.  On  renouvelle  les  band^ettes 
le  3  octobre.  L'enfsint  marche ,  commence  h  porter  sa  tête  droite  :  la 
dentition  ne  détermine  aucun  accident.  Au  mois  de  décembre  •  la 
guérison  était  complète.    *  • 

Obs.  m.  Janvier  1835.  Enfant  âgé  de  neuf  mois.  Mêmes  symp- 
tômes. Vomissements,  pupilles  peu  contractiles,  grande  indifi^ 
rence  dans  la  vie  de  relation.  Circonférence  crânienne  de  dix-neuf 
pouces;  fontanelle  de  un  pouce  un  tiers  d'ouverture.  L'appareil  est 
appliqué  :  on  le  renouvelle  à  la  fin  de  février,  et  les  parents  sont  fort 
étonnes  de  voir  que  la  tête,  qui  auparavant  prenait  un  accroissement 
si  rapide,  paraissait  au  contraire  avoir  diminué  de  volume.  Au  18 
mars  on  change  encore  les  bandelettes,  la  circonférence  du  crâne  a 
diminué  d'un  demi-pouce;  tous  les  autres  symptômes  se  sont  amen- 
dés. L'appareil  fut  encore  renouvelé  deux  fois,  au  15  mai  et  au  15 
juin.  A  cette  dernière  époque,  la  guérison  était  complète.  Le  crf^ne 
n'offrait  plus  que  dix-huit  pouces,  les  sutures  éuient  réunies,  la 
fontanelle  était  entièrement  fermée. 

Sept  autres  observations  rapportées  par  le  docteur  Engelmann 
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n'offrifnt  que  de  légères  différences  dans  les  symptômes  et  la  duré 
de  la  maladie  :  dans  toutes  la  guérison  a  été  complète  au  bout  d'un 
espace  de  temps  qui  n'a  jamais  dépassé  un  an.  {Medic,  Annal,  1838. 
Bd.  IV,  Heft.  1.) 

> 

Be  l'nrriiAMMATioir  aicvi:  de  l*épxolotte.  —  Le  docteur 
H.  Marsh  a  publié  sous  ce  liire  plusieurs  observations  assez  cu- 
rieuses^ dont  voici  une  courte  analyse  : 

1"  Fait.  Une  femme  d'une  cinquantaine  d'années,  forte,  pléthori- 
que, après  quelques  jours  de  bronchite,  est  prise  d'accidents  graves^ 
agitation,  insomnie,  lièvre:  au  moment  de  s'endormir,  elle  se  relève 
subitement  comme  suffoquée;  la  voix  n'est  pas  altérée  :  mucosités 
abondantes  et  visqueuses  dans  l'arrière-gorge  ;  peau  chaude,  sèche; 
pouls  dur  à  ISO;  douleur  horrible  dans  ia  déij;lutilion ,  refus  de 
boire.  Les  liquides  qu'on  essaie  d'ingérer  sont  rejetés  convulsive- 
ment. Aspect  naturel  de  la  bouche  et  de  Tarrière-p^orge;  la  dépres- 
sion de  la  langue  cause  une  extrême  douleur,  et  détermine  un  mou- 
vement convuisif  des  muscles.  Le  doigt  sent  l'épigiottequi  est  relevée 
et  très  grosse.  —  Forte  saignée  du  bras ,  applications  nombreuses  de 
sangsues.  Prompte  amélioration  ;  calomel,  poudre  de  Dover  à  doses 
répétées  ;  frictions  mercuri elles  jusqu'à  salivation.  Guérison  en  quel- 
ques jours. 

3'  Fait,  Jeune  personne  de  19  ans,  faible  et  délicate;  après  re- 
froidissement, amygdalite.  Convalescence  le  troisième  jour.  Le  len- 
demain, douleur  et  difficulté  dans  la  déglutition,  anxiété ,  sécrétion 
abondante  de  mucus  visqueux  dans  le  pharynx  ,  efforts  pénibles 
pour  s'en  débarrasser  ;  mouvemens  de  la  langue  douloureux  ;  le  li- 
quide ingéré  est  rejeté  avec  force  à  travers  les  fosses  nasales.  Or- 
thopnée,  menaces  de  suffocation,  voix  naturelle,  pas  de  toux^,  état 
normal  au  pharynx.  La  langue  ne  se  laisse  déprimer  qu'avec  peine  ; 
mais  le  toucher  indique  un  gonflement  énorme ,  avec  tension  de 
l'épiglottc.  Pouls  très  fréquent ,  petit ,  I  ulvle;  peau  chaude  ,  avec 
sueurs.  —  Sangsues  \  l'extérieur,  le  plus  près,  possible  du  siège  du 
mal,  fomentation  avec  la  décoction  de  pavots.  Pas  de  soulagement. 
On  insiste  sur  le  même  traitement,  on  débarrasse  le  pharynx  des 
mucosités.  Le  lendemain,  cautérisation  de  Pépiglolte  avec  nitràre 
d'argent  (10  grains  paronce  d^eau  distillée^  répétée le^ jours  sulvanT^ 
à  dose  plus  forte,  et  toujours  suivie  d'amélioration.  Salivation  mei*- 
curielle.. Diminution  notable  des  synpptômes  le  cinquième  jour^; 
convalescence  le  septième.  Quelque  teînps  après  on  s'assura  par  le 
toucher  que  l'épiglotte  n'était  plus  malade. 

3*  Fait,  Un  homme  de  40  ans ,  après  s'être  exposé  au  froid ,  est 
pris  de  vives  douleurs  et  de  difficulté  dans  la  déglutition  :  les  liquides 
remontent.  L?arrière-gorgen'olfrdit  aucun  signe  d'inflammation,  mais 
on  aperce^vait  à  la  base  de  la  langue  un  corps  arrondi ,  rougeàtre  , 
saillant,  semblable  à  une  cerise  mûre.  La  fièvre  était  très  forte.  Pen- 
dant trois  joutls  il  y  eut  impossibilité  d'avaler.  Les  sangsues  qu'on 
laissa  couler  très  long-temps  soulagèrent  seules.  Laphlegmasiecom* 
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tiiença  ï  diminuer  le  quatrième  jour,  et  la  guérison  s'opéra  quoiqu'un 

j^pii^en^epfep\ *       > 

Après  aYoir  cité  ces  faits  d'inflanunation  ai^ë  bornée  à  Fépiglotte 
qu^il  ^  obserrés  lui-même ,  JM.  Mar$h  en  rapporte  plusieurs  au- 
tres' eonsignés  dans  les  auteurs  anglais.  Il  en  a  trouvé  $ept ,  dont 
trois  appartiennent  à  sir  Everard  Home  :  ces  obsenrations  sont  tout 
J^  &i|  analogues  aux  siepne»;  dans  presqoQ  toutes^  le  refroidis- 
cernent  a  été  ia  cause  de  1^  maladie  ;  dans  toutes^  excepté  dem  qpi 
ftirent  mortelles ,  les  sangsues  procurèrent  un  remarquable  soula- 

Spment.  La  septième  est  un  exemple  d'œdème  aigu  borné  à  la  sur- 
ace  linguale  de  Pépiglotte.  H.  Marsh  insiste  sur  là  rareté  de 
la  phlègmasie  épiglottique  ainsi  liipitée,  puis  il  ajoute  :  Dans  les 
cas  précédens  l'inflammation  ne  Vétendait  pas  au  delà  de  la  face 
antérieure  de  Tépiglotte.  La  circonscription  du  trayail  phlegma- 
sjque  était  démontrée  par  des  signes  positifs  et  négatifs  ;  l'examen 
de  la  gorge  prouvait  que  les  parties  antérieures  au  fibro-cartilage 
étaient  saines  ;  l'absence  de  dyspnée  hors  des  paroxysmes,  l'absence 
de  respiration  stridnleuse  et  de  toux^  le  timbre  naturel  de  la  voix 
quand  les  mucosités  étaient  enlevées ,  les  résultats  fournis  par  le 
stéthoscope ,  tous  ces  signes  négatifs  démontraient  l'iotégrité  de  la 
glotte ,  du  larynx  et  de  la  muqueuse  des  bronches.  Du  reste»  les 
rapports  de  Pépiglotte  et  sa  structure  anatomique  rendent  parfoite- 
ment  compté  de  la  nature  et  de  la  marche  des  symptômes;  le  nombre 
des  glandes  qui  sont  à  sa  base  explique  la  sécrétion  abondante  de 
iQucus  provoquée  par  l'irritation.  Ces  mucosités  très  adhérentes  se 
détachent  difftcilement ,  et  les  efforts  du  malade  pour  s'en  débar- 
rasser amènent  des  accès  de  suffocation.  Les  rapports  de  Fépiglotte 
avec  la  base  de  la  langue  rendent  raison  de  la  douleur  causée  par 
les  mouvements  de  cet  organe  >  et  son  voisinage  des  muselés 
agents  de  la  déglutition  explique  les  symptômes  essentiels,  le 
spasme ,  la  douleur  et  la  difBculté  d'aValer.  le  peu  d'adhérence  de 
la  muqueuse  à  la  face  antérieure  fait  que  la  tuméfaction  peut  de- 
venir considérable ,  que  la  distension  porte  plutôt  sur  ce  point  que 
sur  la  hee  laryngée ,  et  qu'enfin,  après  la  résorption  du  liquide 
épanché  par  suite  du  travail  phlegmasique^  la  muqueuse  reste  ridée 
et  chagrinée. 

Dans  les  cas  les  plus  simples  il  est  à  pe|ne  besoin  de  traitement  ; 
mais  quand  l'inflammation  est  très  aiguë,  la  violence  des  symptômes 
et  la  gravité  des  accidents  exigent  une  médication  prompte  et  éner- 
gique. Le  mal  tend  à  décroître  vers  les  troisième,  cinquième  ou  sep- 
jtièmë  jours  ^  mais^  s'il  n'est  combattu  avec  vigueur/i)  pjeut  ^r^  des 
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progrès  et  amener  l'œdème  de  la  glotte ,  ou  bien,  passant  à  fétat 
<^P»(WCy  4él»r«Hi«r  r^iMMêseaieDl  et  l'iiiter^on  du  ttbro- 
G|rMi9gfi.  Hm  m^tbode  actiy^»  f  p»f>9rtloMée  à  la  cMistitution  du 
malade,  est  ici  de  rigueur.  Il  feiut  employer,  soit  isolément,  soit  eon^- 
iij^é^  f  ]^  »?«jEi^s  gioérfik^S  et  ttiirloilt  les  lârocnalion^  sanguines 
Jppalies ,  le  jôfl^r^>  ^^  4Q99  i  te  Aetriii(»â4on  'de  H^glotte  ou 
V^Ptiim^^wM^P'^  4e9  caiMtîqUfis.  VémMqneàoit  étrentjeéé.  Les 
f.9fgmmfijiUi  cm'H  pTQW9^^mt  mfmiU  bonifateoieiii  péàiblcs  et 
p^ujtT^e  d^kag^e^x.  (i^/}>i  »ff^mai|  etc.  MflralMi.)' 

:pR98Z09  a^AinrjLÉa  dv  qp^i  dii  L'irréii^n^.  —  M.  (f^ef:t  ^y^ipt 
examiné,  au  spéculum,  un  ^rai^d  npi^re  de  fp![fv^e8;,f§pt  poi^- 
valncu  qu'il  eustait  très  SQuyepjt  sur  le  cp)  4^  ^  JP^^f^^  fi^  rpi^- 
geurs  légère^  pu  4e  ^iippjies  ukj^ratjpns^  f^i  Afétf^epl j^^ai^  fpivifs 
çle  ca^cej^^,cj^  qjiji'Qi^  ?7^ît,  pap  couçéq^ept.^prj^g  t^lfiÇKP^r  4ps 
poyep?  ^ptjft,  fii.  çurlouf  par  la  c^méf is^f Jop.  }i  psi  m^l  m§  P9- 
pècc  4^'éros|pn  quj,8elpp  JM.  Giber^i  ^^^^^  W?^Ç aH^JiftP  SR^î^li;, 
quoiqu'elle  n'ofre  nullep^ept  }^  gr^fité  q^'oij  9  f/ojulg  ltti^jfïjj)^tr, 
c'est  celle  qu'il  désigpe  sops  }e  fi(fm  d'erpgif^  OrmHf^  **  P«}  4e. 
l'Mtéru^.  Cç  $7|f^ptôme  e^t  tr^s  ftéimpx^t:  sur  cef^(  piRqu§i^tf  rPlM^^es, 
çeqt  quarante-trois  f^'ont  présenté,  f^uelqifefoji^  i)  ^<^tâi^  ^eu}  »  le 
plii?  soijiYent  H  s'accoropagpait  4'une  s^prétioif.  ufjSrin^  çjaire  pt 
visqueuse ,  que  ^.  pibert  re£farde  co]ippip  toj^i  ^  ^||t  jQfyn^epte. 
D^n^  up  j^rand  nombre  de  C9.s  op  ^rouyi^it  4e^'  in4iç^  pjpf  q^  n^oins 
caraptéris^^qups  de  syphilis:  l""  Qhqncrp$  déj^  gPÇf^i)f  C\^.^9}p)'y 
3**  ttUferf^lefi  plat9  génitaux^  primitifs  pfl  ppp^^i^jj^  (^4); 
3**  bf^om  (11);  i°  ulcères  consécuti£$  des  afpyg4^1eS|  de  ja  ^quphe, 
du  pharjrpit,  etp.  (Jp)^  5»  rfiaffadef  (tpj;  p?  iyphilid^i  îjl); 
7"  blennorrbagies  uréthrites,  ou  urfthr,Or¥§gij}|^  (8). jÇljfiç  pn 
petit  oombre  seplement  cptf e  plcératfop  e^L^st^if  |$e)i^.  JVp^s  ^poos 
ici  une  remarijiie  queu'app|pf  faite  l'autpur  de  pes  ppcl^prcbpff,  et 
qui  çst  ijTjpprjaqje,  c'est  gue  n'ayant  pu  ^faife  jjy'^  dçf  .fprupips 
epyoyées  49i^s  ^^  hospice  consacré  §p  traitemie^ft  de  1?  sypf^^iis,  il 
est  tQut  simple  que  la  plupart  des  malade^  atteip^ies  de  cette  ejspèce 
d'érosiou  du  col  aient  présepté  d'autres  sf  mp^ô^^y^  syp)iiiitiques. 
n  feudrait^  pour  pouvoir  avapcer,  avec  ^'^utei(f,que  Cjçgçprp  d'ul- 
cératiop  est  dans  un  grand  pombre  de  cas  un  s^fnptûipe  yénériçn 
c^onsécutif,  avoir  un  certain  pombre  de  iîaits  ppis  dans  d'autres 
circonstances;  jusque-là  on  doit  cpnaerveir  qu^lgue^  doute§  ^u)i:|a 
yéSrité  4e  cptte  assertion.  M.  Gibert  ajoute,  ij  est  vrai,  qwe|4ans  Ja 
grande  madorité  des  ças^'il  y  à  une  corrélation  évidente  ei^^rç  les 
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symptômes  syphilitiques  et  les  érosions  du  col  de  l'utérus ,  mais 
il  y  a  loin  de  cette  nouvelle  assertion  à  une  démonstration  com- 
plète. 

La  rougeur  du  col  et  de  la  partie  supérieure  du  vagin  et  la  leu- 
corrhée sont^  lés  deux  pbénooiènes  que  l'on  rencontre  le  plus  or^ 
dinairemènt  liés  à  l'ulcération  du  museau  de  taniihe.  L'ulcération 
dont  il  s'agit  se  montre ,  à  son  début ,  sous  la  forme  de  petits  points 
granuleux  légèrement  saillants^  qui  peu  à  peu  s'excorient  et  de- 
viennent confluents.  Lorsque  l'ulcération  est  produite ,  elle  a  une 
forme  arrondie  et  plus  ou  moins  nettement  circonscrite  ;  elle  oc- 
cupe tantôt  la  lèvre  supérieure,  tantôt  la  lèvre  inférieure  du  col, 
tantôt  les  deux  lèvres ,  et  parfois  même  elle  semble  pénétrer  dans 
la  cavité  du  col  de  l'utérus.  Sa  surfoce  est  rouge  >  grenue ,  et  con- 
traste notablement  avec  l'aspect  lisse  et  poli  du  col  à  l'état  normal  ; 
elle  saigne  avec  facilité  au  contact.  Le  plus  ordinairement  un  voile 
de  mucosité  visqueuse  et  demi-transparente ,  qui  coule  de  Forifice 
du  museau  de  tanche ,  recouvre  l'érosion  granulée,  et  ne  s'enlève 
que  diJÉcilement  à  l'aide  d'un  pinceau  de  charpie. 

Cette  lésion  se  distingue  facilement  des  excoriations  rouges,  qui 
sont  irrégulières,  superficielles;  qui  ressemblent  aux  petites  vési- 
cations  de  la  peau;  qui  sont  dues  à  une  irritation  passagère,  presque 
toujours  entretenue  par  un  flux  leucorrhéique,  et  qui  disparaissent 
très  facilement.  Il  en  est  de  même  des  aphthes  du  col  de  l'utérus , 
qui  cèdent  promptement  aut  moyens  de  propreté,  aux  bains,  à 
quelques  injections  émoliientes  ou  légèrement  astringentes. 

L'érosion  du  col  de  l'utérus  n'est  pa^,  suivant  M.  Gibert,  un 
symptôme  grave.  Elle  ne  donne  le  plus  ordinairement  lieu  à  aucune 
douleur,  à  aucun  accident,  et  c'est  bien  gratuitement  qu'on  a  pré- 
tendu lui  reconnaître  les  signes  de  la  métrite  proprement  dite.  Elle 
a  ordinairement  une  assez  longue  durée,  quel  que  soit  le  traitement 
qu'on  lui  oppose ,  et  montre  beaucoup  de  tendance  à  se  reproduire. 

Quant  au  traitement,  M.  Gibert  pense  ^ue  la  cautérisation  avec 
la  pierre  infernale ,  les  tamponnements  quotidiens  avec  l'eau  blan- 
che, ou  la  pommade  mercufielle  au  précipité  rouge,  n'ont. pas  une 
grande  influence  sur  la  marche  de  l'ulcération ,  et  plus  d'une  fois  la 
cautérisation  lui  a  semblé  plus  nuisible  qu'utile.  Nous  aurions  aimé 
à  voir  ces  assertions  appuyées  sur  une  analyse  de  faits  un  peu  dé- 
taillés. Pour  ce  qui  est  de  la  cautérisation ,  on  sait  que  ce  moyen 
est  très  fréquemment  employé  ;  il  l'est  notamment  à  i'Hôtel-Dieu 
par  M.  Chomel,  qui  s'applaudit  de  ses  succès  et  qui  if  a  point  ob- 
servé les  inconvénients  que  redoute  M.  Gibert.  Disons  néanmoins 
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que  la  valeur  de  cette  médication,  n'a  pas  été  encore  bien  rigoureu- 
sement appréciée.  .  ^  • 

M.  Gibert  indique  un  autre  remède  topique  auquel  il  croit  devoir 
donner  la  préférence  sur  tous  les  autres ,  c'est  la  teinture  alcoolique 
de  noix  de  galle,  préparée  par  la  méthode  de  déplaceikient ,  ou  l'ai- 
eoolé  tanniquci  sur  lequel  M.  Boutigny  a  récemment  publié  un 
mémoire  {Rev.  tnéd.,  janv.  1837).  Métée  à  huit  parties  d'eau  envi- 
ron,  cette  liqueur  astringente  s'emploie  en  injections  qui  amènent 
quelquefois,  avec  une  grande  rapidité,  la  dessiccation  des  ulcérations 
de  Tutérus  et  la  cessation  des  écoulements  qui  y  sont  joints. 

Après  les  injections  de  noix  de  galle,  M.  Gibert  place  les  injections 
d'eau  avec  addition  de  vinaigre  rosat.  Puis  il  conseille  le  traitement 
mercuriel,  et  ce  conseil  est  la  conséquence  de  son  opinion  sur  la 
nature  de  la  maladie.  {Revite  médicale,  décembre  1837.) 

!>■  LA.  GAGRExiB  AriuGAXifB)  paf  le  doctcur  J.  L.  Dors,  médecin 
à  St-Thomas,  Indès  occidentales.  Sous  le  nom  de  Chthùhophagie 
(manie  de  manger  de  la  terre) ,  le  docteur  Dors  décrit  cette  perver- 
sion de  l'appétit  qui  semble  être  commun  chez  les  esclaves  des  Indes 
occidentales ,  et  qui  les  porte  à  avaler  des  substances  inertes,  comme 
delà  terre,  du  sable,  des  cendres,  etc.  Le  mémoire  de  ce  praticien 
ne  nous  semble  pas  démontrer  d'une  manière  péremptoire  que  l'on 
doive  regarder  la  cachexie  a^icaine  comme  une  maladie  à  part,  au 
lieu  de  la  considérer  comme  un  phénomène  de  l'hypochondrie  ou 
de  l'hystérie ,  phénomène  plus  fréquent  à  la  vérité,  et  plus  marqué 
chez  les  nègres.  l\  parait  que  la  chthonophagie  a  existé  parfois  épi- 
démiquement,  et  que  les  planteurs  l'ont  vue,  dans  certaines  circon^ 
stances,  survenir  et  se  répandre  avec  une  extrême  rapidité  sur  des 
plantations  où  elle  n'existait  pas  d'abord.  [Edinburgh  nisd,  and. 
fUrgic.jour.y  avril  1838.) 

BBz^riBVBB.siiEiuplaïAiiB  AvznÉMiQVB  ;  par  le  docteur  Ingleby  y 
proféêseiMrdcbeeouehément  à  Véeole  de  médecine  dcBirmin'- 
gham» —  Dans  un  travail  qui  renferme  d'assez  nombreuses  observa- 
tions, l'auteur  essaie  de  démontrer  le  lien  étroit  qui  existe  entre  la 
fièvre  puerpérale  et  l'érysipèle  :  pour  lui  cesdeux  maladiessont  conta- 
gieuses, régnent  simultanément  dans  les  hôpitaux,  et  peuvent  s'engen- 
drer l'une  l'autre.  Il  cite  des  faits  où  le  chirurgien  ayant  accouché  des 
femmes  après  avoir  pansé  une  plaie  érysipélateuse,aurail  porté  chez  ces 
femmes  des  miasmes  contagieux,  dont  Faction  aurait  déterminé  la 
fièvre  puerpérale.  En  conséquence ,  il  croit  du  devoir  du  praticien 
qui  va  voir  une  femme  en  couche,  après  avoir  visité  des  malades  at- 


I 


I 


218  RETUk  Gflf£RALE. 

^nU  de  typhus  oy  d'^Tm^,\ie  ^^udfîer.  S^ffPfl  dire ,  par 
ràblution  dès  mains  et  le  changement  de  vêtements.  {Edinhurgh 


gnii«^  iiiAf  MiiJfliM/ jbir^/,  avril  1688.) 


Jjiuy^^  my^lH:.  iTT  JC^  Mm^M  /to  mIi  4ç  imarpfaiae  {urr  la 
pijlthQ^  ^il^iqu^  ((!PW  M  â«<rî«M  û»  MïàyM^  sclatîi|iiai  ; 

eîiyjgtt^  des  /MWlMM-iPés^  juif  futtafe  ^Lfaus^  /«os.  Meditmk!, 
J.  \lj  i]«  17;)  r-  fiMsidéMîto^  :««r  fA4r.i%akws4  4Mg>  pfcmnitt  «t 
(C^yp^  (4i7vi#<(  Méiiev^ ,  Bffr»  tg9%.)  rr  P^n^iie  «é^iaie  cbeir  tes 
a|if§Q^;  pair  Aj«fewt  fMri«}f^ L^0Pm  Miéùmi»,  «,«nl  â«»a)r- 
Recher^glp^^  ^W  «i^e  i^pèûa  f>i»ti«iyiii^f  AluteaiiÉlie  aadëioiqiiè  à 
jl'tt^4eTf'wu»e  fC  4ans  quelques  'rigîMia\  lra|^(Mritesf|îar«QÂgrer. 
i^'iP^OWWHV,  n.  37et3a.)   •  '.'.'.... 

PraktUefve  Biugnostik  derirtneren  Krankheiten,  etc.  (Traité 
pratique  du  dîagnosCic  et  de  4^anatômfe  patholog^qtte  des  miadadffes 
mtemes),  Pff  G.  F.  ,$ip,bcrheim.  Berlin,  i 3^7,  îp-^^ 

pie  Krg.nkh€if$  familte  Typ^Ui  j(Desm3)a4igf  ^j^oXdes  qwip- 
dér^es  compte  htxffXifi  n^sologique) ,  par  Eiseno^anfi.  ^tlfpgp^ ,  X^f. 

fJeb^  flvfprung ,  W0$€B  und  VerbreiiMfng  ^  ûb^igra 
(OrJgÎAe»  asture  ut  propagatioii  du  choléra  }^pa]r6priiig.  Mwûoh, 

4n(^hkf^n  fur  Frauenkrankh^ten,  etc.  (Becu/çîi  des  principaux 
U:^\itB,  raomdgrapbi^s  ^  dmevtattûiis ,  mémoires^  nodoes^  etc.  ;  pu- 
IMIés  m  Alkji^tgiie  ^t  dans  Véttanger  sur  les  maladies  4es  fèmmasi  ) 
Leipzig,  l83«.jRind  ^o-i^ 

Dé  differentia  pneumophthùêos  iubêreuloêœ,  ulcerosœ  ac 
pmrulenimf  auct.Ptochmayer.  Aiigsburg,  1837  iii-4^ 

A  chemicdi  tteqtiêê  ofi  tke  eridenifo  feven  ofthe  Weêt-fn- 
dies,  etc;(TVaitè  sûr  lafièvre  endémique  des  ïûdès  occideotales^^pàr 
W.  J.  A.  Eraus.  Londres ,  1837.  '  '"  *  '  •  '        " 

On  the'ntOwre  and  trêoimênt  oftkê  dUetueê  ofike  heori,  etc. 
<ll«là  aa^reelëli  liatoBtoiivdea  toaiaili^  'éiiycoèik,*iS%'^Aifw 
aptrctts  B0uveaax  suBia^UysMogie  delà  èiit  ulàtiwH}'  fit¥fétêNip. 
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PathQtogiê^et  tkérapeutiqti^  ehirurgieaîfii. 

AirÉVBTSMi  DB  LA  GABOTDa  (Rupture  d'un).  GuérUon  par  la 
Hgàtiire  de  cette  artère  pr^  'de  tinnomtnée,  pox  ï.  ^^^\\ 
nobertsèn.  <^  Le  majaf  ....,  àg^  oe  53  èyôs,  fit  au  jnois  d'avril  il â6 
îiue  chute  de  cheval,  par  suite  de  laquelle  11  reçut ^sur  Je  parie^l 
gauche  uue  forte  blessure  qui  saigna  l)eaucd;iip;  pendant  quelque 
temps' il  resta  çaos  coiinaissance  et  privé  dé  t6ii£ç  se^tisibilité.  Depuis 
jéette  époque',  le  major  s'est  plaint  qe  rajdeùr  et  de  douleurs  dans  Je 
eôté  droit  du  cou,  accident  qu'il  regardait  comme  un  .tortijcolis.  et 

3 tii  s'accompagnait  d'élancements  danè  tout  le  côté.fdrrespondaht 
ela  tête.  Puis  survinrent  quelques  attaques  de  vertige,  un  léger 
étrabisme,et  bientôt  même  une  diplopie  si  prononcée,  que  le  malade 
dut  renoncer  à  l'éqùitation .  son  exercice  favori.  La  vue  était  parti- 
culièrement troublée  quand  il  regardait  droit  devant  lui,  et  surtout 
Suand  il  regardait  à  droite.  Il  av9U  en  même  temps  per.du  toute  idée 
es  distances.  En  ftrmaut  un  œil  cependaiU ,  la  vue  dibyenâût  plus 
distincte  dé  l'autre.  Mouvements  de  l'iris  parr^itement  cpnserv^. 
Appétit,  selles  hatureliès,  pouls  un  peu  plein,  majs  autrement  par^ 
faitement  naturel.  Au  mois  de  déftQmbre'1836,  jl  yintse  ioinareà 
ces  symptômes  un  sentimèut  d'engourdissement  et  de  froid  du  b^ras 
et  de  la  cuisse  gauche.  C'est  alors  qu'il  se  confia  aux  soins  d^  prof'es^ 
seur  Alison  et  aux  miens.  Les  symptômes  que  je  viens  d'énumérer 
nous  parurent  indiquer  une  tendance  à  un  état  apoplectique.  IVoi^ 
prescrivîmes  i^ne  diète  régulière ,  des  laxatifs  ;  des  sangsues  furent 
appliquées  aux  tempes  et  derrière  les  oreilles  tous  les  deux  ou  trois 
jours  ;  on  mit  aussi  des  ventouses  deux  ou  trois  fbis.  La  tête  fut  rasée 
el  arrosée  d'eàu  froide  plusieurs  fois  par  jour,  le  malade  dut  prend|*e 
un  exercice  régulier,  mais  modéré,  et  demeurer  tranquille  à  la  caif- 
pagne.  Sous  l'influence  de  ce  traitement ,  ^a  santé  s'améliora  consi- 
dérablement, et  la  vision  se  rétablit  parfaitement.   ' 

Vers  le  milieu  de  janvier  1837,  le  malade  s'aperçut  pour  la  pre- 
mière fois  d'un  gonflement  situé  au  côté  droit  du  cou ,  accompagné 
d'un  développement  des  amygdales,  d'un  léger  mal  dé  gorge  et  de 
quelque  difficulté  dans  la  déglutition.  On  regarda  le  gonBément  au 
cou  comme  un  engorgement  glandulaire  simple,  et  on  n^  Ç^t  pasay- 
tremebt  attention.  On  prescrivit  seulement  dé  faire  de  temps  en  temps 
quelques  applications  de  sangsues  en  cas  dlnflammatiof^  ou  de  dou- 
leurs plus  vives. 

Le  90  mars,  sans  aucun  symptôme  précurseur  >  à  d^x  heures  çipr^s 
mid$9  il  s'échappa  tout  à  coup  un  flux  de  sang  de  ^a  bouche,  pargof- 
£^ées  où  bouchées  qui  se  succédaient  rapidement.  Il  s^arrêta  sponta- 
nément après  que  le  malade  en  eut  perdu  environ  la  moitié  d^ûne 
cuvette  à  l^ver  ordinaire.  Il  se  coucha  alors  et  dormit  profondément 
toute  la  nuit. 

Le  jour  suivant  il  se  leva  à  huit  heures ,  mais  bientôt  survint  ui^e 
nouvelle  hémorrhagie  si  abondante,  qu^en  pei^  de  temps  il  perdit  en- 
viron 50  onces  de  sanç  par  là  bouche,  et  qu'une  {[rande  quantit/é  ^yX 
f n  même  tem(^s  pa$9e|r  dans  rest9mac^  car  les  seilç^  qu'fj  eut  (e^^uite 
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consistaient  presque  entièrement  en  sanç  grumeleux  et  coagulé»  Il 
pouvait  avoir  perdu  par  le  fait  des  deux  hemorrhagies  un  peu  plus 
de  100  onces  dfe  sang.. L'écoulement  s'arréta^cependant,  et  le  malade 
eut  à  diverses  reposes  des  défaillances  et  un  tremblement  très  fort 
.  accompagné  d'une  sensation  vive  de  froid.  A  mon  arrivée  près  du 
'  malade  y  à  minuit ,  je  le  trouvai  parfaitement  tranquille  ;  ses  extré- 
'  mités  étaient  froides.  Le  pouls,  à  peine  sensible  au  poignet,  donnait 
45  pulsations  par  minute.  £n  examinant  le  cou ,  je  trouvai  une  tu- 
'  meur  étendue  de  l'angle  de  la  mâchoire  jusqu,'à  un  pouce  au  dessus 
du  sternum,  et  ayant  transyersalement  environ  trois  pouces  de  lar- 
geur. Sa  surfiice  était  unie ,  ^gale ,  arrondie ,  et  on  pouvait  y  perce- 
voir une  pulsation  très  obscure.  Jugeant,  d'après  l'étal  de  la  circu- 
lation et  d'après  l'absence  complète  d'hémorrfaagie  depuis  le  matin, 
qu'il  n'y  avaitpas  de  danger  immédiat,  je  crus  pouvoir  remettre  jus- 
qu'au'lendemain  pour  profiter  de  la  lumière  solaire^  ainsi  que  des 
avis  et  de  l'aide  de  M.  Torren,  que  j'envoyai  chercher  à  Slirling. 

Je  me  proposai  de  faire  la  ligature  de  la  carotide  au  dessous  de 
la  tumeur,  c'était  évidemment  la  seule  ressource  que  la  chirurgie 
*  pût  offrir  dans  ce  cas.En  raison  du  siège  de  l'anévrysme  à  une  pariie 
'  si  inférieure  du  cou ,  une  incision  extérieure,  étendue  suivant  le 
'  trajet  du  slemo-mastoïdien,  ne  dut  pas  s'élever  à  plus  d'un  pouce 
au  dessus  du  sternum.  En  coupant  transversalement  le  sterno-ihy- 
roTdien  et  quelques  fibres  du  sterno-hyoïdien,  je  pus  apercevoir 
un  prolongement  de  la  tumeur  anévrysmale  qui  passait  entre  l'artère 
'  elle-même  et  la  trachée.  Ce  prolongement  était  si  étroit,  que  d'abord 
je  supposai  que  ce  n'était  autre  chose  que  l'artère  un  peu  dilatée,  et 
'  que  je  passai  au  dessous  de  lui  l'aiguille  à  anévrysme.  Il  était  ce- 
'  pendant  deux  ibis  plus  volumineux  que  la  carotide,  et  ses  tuniques 
étaient  plus  épaisses  que  d'ordinaire;  aussi,  en  examinant  les  par- 
'  ties  plus  minutieusement,  je  découvris  la  véritable  carotide  déplacée 
latéralement  par  le  prolongement  du  sa6.  Les  pulsations  étaient 
faibles,  quoique  parfaitement  distinctes  ;  le  point  où  elle  était  à  dé- 
couvert était  situé  à  environ  un  travers  de  doigt  au  dessus  de  son 
tronc  innominé  ;  immédiatement  au  dessus  le  vaisseau  se  renflait 
pour  former  la  tumeur  anévrysmale.  On  dut,  par  conséquent,  appli- 
quer la  ligature  à  un  detni-pouce  au  dessus  de  l'origine  de  l'artère. 
'  Fendant  l'opération  qui,  en  raison  du  peu  d'étendue  de  l'incision 
extérieure,  du  déplacement  de  l'artère  et  de  l'importance  des  orga- 
nes environnants,  fut  très  diliîcile,  on  n'aperçut  ni  veine  ni  nerf. 
On  crut  d'abord  qu'il  serait  nécessaire  de  diviser  les  attaches  ster- 
nales  dti  sterho-mastoïdien,  mais  on  évita  cette  section  en  mettant 
ce  muscle  dans  le  relâchement  et  en  le  tirant  en  dehors.  On  ne 
dénuda  l'artère  que  dans  l'espace  nécessaire  pour  le  passage  de  l'ai- 
guille. En  serrant  là  ligature,  toute  pulsation  cessa  dans  la  tumeur, 
-^  dont  le  volume  fut  réduit  de  près  a'un  tiers  '  Le  malade  n'accusa 
aucune  sensation  spéciale  e(  supporta  l'opération  avec  le  plus  grand 
couràg<'.  Il  fiit  remis  dans  son  lit,  la  tête  tenue  considérablement 
élevée  pour  relâcher  les  pai^ties.  Les  bords  de  la  plaie  furent  rappro- 
chés par  la  suture  et  des  bandelettes  agglutinatives.  Un  régime  anti- 
hlogistiqùevun  repos  parfeit,  furent  prescrits;  on  entretint  la 
iberté  du  ventre  avec  des  lavements.  Au  dix-septième  jour  la  liga- 
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tare  se  détacha,  et  la  plaie  se.cîcatrfsa  arec  rapidité.  La  tumeui' 
anévrysmale  disparut  de  môme,  et  après  elle  on  n'en  put  découvrir 
de  trace;  JDepuis.lemomeat  de  l'applicaticm  'dir  la  li^iiire  jusqu'à  la 
complète  guérison,  il  n'y  eut  aucun  .syoïpti^me  extraordinaire  à  ^ 
noter.  Dès  le  deuxième  jour ,  les  pulsations  étaient  reparues  dan^.^ 
les  branches  de  la  cairotiâe  externe.  •       ' 

L'auteur  de  celte  observaiiôli  fait  remarquer  que.c^est  peut-être 

le  seul  cas  où  une  ligature  placée  aussi  près  di^  cœur  ait  été  suivie 

de  succès.  Il  attribue  ce  beau  résultât,  en  partie,  au  traitement 

antiphlogistique  suivi  lavsint  l'opération,  et  sùVtout  à  Ûénorme  qùan- 

tité  de  sang  perdue  par  lè's  hémorrhagièë,  eh  ce  que  l'efFort  du  aâng,  [ 

dès  lors  moins  considérable;  a  permis  plus  facilement  au  trâya(il 

d'oblitération,  nécessaire  pour  la  guérison,  de  suivre  ses  phases.   '. 

'      '  \ùUb fin  Jùumat,isinyier  iS39.)\\ 

.      •  i     »    t    •       «  à 

ItvxATioir  coKâÉinTÀLe  ûtr  àB*ôv.—  te'  docteur  Kleeberg,,(i^ 
Konigsberg,  fut  appelé  pour  visiter  une  eiifafnt  cbe^  làaùèlle ,  immé- 
diatoment  après  raccouehemûnt  qui  avait  été' naturel  et  facile;  on 
avait  reoiarqué  une  déformation  du  Bieki^bre.fiel^îen  gauche.  H  ^ 
constata  l'état  suivant  :  en  étendant  la  cuisse ^ur  le  bassin,  la  jambe  i 
se  trbuve  sur  la  cuisse  dans  une  extension  forcée ,  de  telle  sorte  que.  j 
les  orteils  viennent  presqu^'s'appuyer  sur  la  |iaroî  abdominale  an- 
térieure. Les  moiuvemeht»'âe'l'artrcfilation  féni\àrb^tibtsrle  sont  d'ail- 
leurs Libres,  on  n'éprouve  aucune  difficulté  à  .âéchir  la  jambe  et  à'  ' 
lui  rendre  la  direction  normale,  mais  aussitôt  qu'on^cesse  delainaitt-  .{ 
tenir  elle  reprend  celle  qui  a  été  indiquée  plus  hautj  la.  jaqibe.,^ 
gauche  est  encore  de  3/4  de  p.  plus  courte  que  la  droite,  'mâfs' 
P9r  une  traction  violiste  où  piaMeut  lîèpendant   à  rendre  le$ 
deuir  Jfiembres    égaux.  £p  fl^çhi^sfipt    la  -jambe  sur  la.  cuisse  ^ 
en  avant,  on  sent  manifestement  en  haut  et  en  avant  l'extréi^Uâ. 
du  tibia  entièrement  dégagée  dé  la'  surface  articulaire  ;  plus  bas  et 
en  arrière  se  présentent  les  deux  condyles  du  fémur,  également  en- 
tièrement libres. 

Cette  disposition  remarquable  démontrait  d'abord  une  luxation 
fémoro-tibiale  congénitale  complète  ;  elle  prouvait  ensuite  que 
l'action  des  muscles  extérieurs  de  la  jambe  l'emportait  sur  celle  des 
muscles  fléchisseurs,  et. plaçait  ainsi  le  laerabre  dans  une^xiei^ 
sion  forcée  permanente.  Quantàreconnçiitre  lesiègeprif^tifde  la   ^ 
maladie,  cela  ne  fut  pas  possible.  La  contraction  m<usculair^  9?ait- 
elle  précédé  et  détermine  le  déplacement  ar,ticulaire,ou  bien  celui- 
ci  était- il  antérieur  à  la  cause  au  défaut  d'équilibre  musculaire  ?  La    • 
jambe  fut  placée  et  maintenue  dans  sa  position  naturelle,  au  moyen    . 
d'un  appareil  solide  :  la  guérison  fut  complet^  au  bout  de  peu  de    ; 
temps,  {ffamô,  Zeitsch.  furGe^.meid.  T.  6,  p.  î.) 

Les  luxations  du  genou  en  avant  sont,  comme  on  lésait,  très  ra- 
res, et  je  n'ai  trouvé  nulle  part  l'indication  delà  congéniali  té  pos- 
sible de  cette  affection.  Wâtzer  a  cependant  rapporté,  dans  le 

JahrbuecheTf  T.  XII,  p.  44^  une  obseryatjiçn'âiMlogue  à  celle-ci. 

Il  •  i  .  '    .     •       .    t •  • 
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Travaux  ptYBR3»  —,  ^a«r  les  eautt$  de*  mitée  fuj^Mêtu  ééM 
gtanâeê  opérakoru  dans  les  hôpitaux.  Par  Tesisîèr.  (CBxpé^ 
riénee^  n .  35^  —  ^ur  la^  réunion  immédiate  après  lef  f^çài^e^, 
opérations,  Vdx  Serre,  {Gaz.  piài,,  t.  p^n.  17.)-r  ^f^^f^'^  4^ 
gènùh-piastîè.  Par  àôu^'dê  Briççol^çf.jÇÇo?.  rn^Vf*; JL  6.,  p.  17J*— . 
Mémoire  sur  tlriiù\yirfixfi^xà.Çievua  médicale,  a?rjl  1633.)-— 
Torticolis  do^atii  io  sept  mois,  guéri  àkarVexteruion,  le  mas-' 
sdge  et  (p,  percussion  cadencée,  Pa|  Séguin.  {Revue  n^dicaie^ 
avril  183^.}  -^  Observations'  sur  les  maladies  des  sinus  firon'- 
lUt^.'Par  Dezeimeris.  {1/ Expérience ,  i^.  36.)  ;^ 

I^e  Ûthçtritia  Diss,  inati{/.  Auct,  Lallemant-Ayé.  HamiM>urg, 
1837,in-g. 

De  TaUpeéLq  varo  et  curvaturis  manus  taUpomanus  dietis. 
Juet:  Lolie.  Bëriinl  1837.  in-4.^ 

A  Treatue  anifyemalformatpns^  imjwries,  and  diéeasês  of 
tk$.  rectum  and  anus,  (Traité  des  vlceÈT  dé'  coiiibritiaflcAi  et  des 
maladies  chirurgicales  et  médicales  dû*  rectum  et  dé  l'anus.}  Par 
Georges  ÔuscbjB,  NeW-Ywk ,  1837,  in-8^  av,çc  plaDjChés.   , 

Praçtical  observatiopis  on  sirsmguùued  hemiai  asuLsome  af 
th^dùeases  ofthe  urinary  organe,  (Ot^elrations'jtlratiqités  sur 
le»  hernies  étranglées  et  les  maladies  des  ToîesurinairesOParPar- 
risTllPliiladeiphie,  1836^  ....         .     i,    - 

àlfsetratims  mthei  surgieaÀ  paihologff  of  thslmrùn»  and 
trachea  ,'etCi  (Olnervatioùs  survies'  alfectlbns  chirur{îic»ë's^du  la- 
rynx tet  die  la  tracMe-artère.)  Par  PorteiC  Londres,  llB37,  gr.  în-sJ 


.•j  j  k 


Obstétrique. 

»  • 

(^bservaii&hs:€p)  —  !•'  Cas'.  Opéra- 
tiosi  èêièùHimnei  eâftra^ctio^  étun  ftéfus  niort;  guéiison.  Le 
24-di^rlt,l*'dbfclen*  V.  Neîibér  fiit  appelé  auprès  d'une  primipare 

n^atait  que 

covtraciious  -..  ,  ^ 

peine  entr'ouvert.  Depuis  trojs  semaines  la  mère  p'arait  plus  senti 
aucun  mouvement  du  foetus;  ce^ndanr,  comme  on  ne  pouvait 
songer  ni  à :1a  version,  ni  à  rapplicalion du  forceps,  et  qae  même 
la  perforation  du.qràqe  ^t.le,  bro^ipentdufœtus  ne.pouvaieot  être 
employés  sans  ,dan£;er,pour..la  m^^re.,9n/[résQj^t.  d'avoir  jçiçcoura  à 
Topération  césâriennp.  Aprèç  alôir  yidé  le  rectum,  et  la  vessie ,  Popé- 
rateurftl  sur  Is^-ligne  btMehieifne  IricIM^ide  6)[>ouees  dé  longueui",  ' 
et  ouvrit  successivement  le  péritoine  et  Putérus.  Ce  dernier  temps 


*  * .  •     *     *     j  *  » 

del'opératîoii  fut  accompagné  4e  quelques  difficultés^  à  caim  de 
récouiement  d'une  grande  quantité  d'eau  ^  et  parce  que  le  bislMirK 
avant  rencoDlré  le  {^acenta,  il  en  résulta  uae  assez,  fertç  bëfanivt«' 
rhagie.  Cependant  une  forte  contraction  focilita  la  sortie  du  fostut 
mprt  et'  dii  placenta  ;  pendant  cet  instant^  lea  inlestîas^Mreiit  pd(ni< 
ses  auj  deiiors  avec  Une  telle  violence  4|u!«n  eut  de; la  peine  à  leg 


appliqua  de  suite  deux  points  de  sature  à  rangle  supérieur  de  yt 
pVaiç  des.tégumentsj puis Y-apjrè^avoii( enlevé  lôiit  lé  sâufffiV^à 
plaça  ti*oîs  autres  au  4<^§souSy  et.  recouvrit  10  tout  de;  bandelettes^ 
ai^utyiatives  inaiiitenues  par  un  baodage^dîxrhtth  clieft. 

^  W  inabde.ire$iit:queftmier  gbuttes  du  laifdaniim  et  la  jiôlitin'  dtT 
Rivière'  ilie  leftdematih  ^opérée  sé:tiniuvâit  adseï^  I^lën:  ^lle  àvàlï; 
paHé^'U^e»  bonne  nuit  iiseulemènt  elle  se  platgiislit  dé  sbif ,  ^  ma^f- 
ai^eliiftlott  96fvrQat  prise-  de  hoquet.  Blie  n^avisiit  pas  eu  de  selle^ 
mato  BgHXi  uf iné  ftûnleinent. 

Jl^^ltoquettilii»violiâit^et  votnlsBemient;  syrtiptAnies  (jpii  cessè-^ 


faire  faire  quelqtiesrfirictions  arecïdel^dtiçUentdeguîinauvelaudanisé. 

M:&7^1!<lpéree<oniittoa^àMen' aller;  la  plaie  eM  entièrement  ci^ 
catriaéies  pi»r  &eibod-pla'«i[lpareiion"est  insigfaifiante. 

'.  l^^  %  la-  sécréiioH)  du-  lait  s'établit  «ans  flèVrè  ;  leS'  selles  qnt  If  eu 
nald^lenlentl  L^^malade^eonlilmut  àbfen  alléï*  lés' jours  suivants^. 
Lat|^riiicfn  iieli]t.ei>li^inFée  ^uel'païf  tthelégêre  érujAiori'miliaire.et' 
par  4iietqii^Sf  coiMQeraodMtipn|^0ééède  cdnstipatft^n:  La  plaie  était 
entîârement  ferraeéleilinai/«^te^47 la  malade  parfoiteniéntrétàbn 

De|Mrf»;>le9' réglée  oAt'repbrt  cbmineliTordînaîre  j  l'utérus  pré7~. 
seÉlê'Yiif léger  prot2À>sn^':  Le  bassin  de  cette  femme ,  qui  parait  avoir 
élé'sdfc^àleaèepenmnt  sa  jeunesse^  est  très  ipclio^  en  avant,  lé 
grand  «bassin  vres'pikt,  et  le  cdté' droit  plus  haut  que  le  gauche. 

i*  CaS."  Opératidrij  fœtufvîmnjl; min^de  ia  mere^pfir ecûH 


d^ppucés  (mesure  de  Hâmr)purg)i,'irn'ïf  avait  que  9'  1/S,dt  distance 
eiitrè*'l^iH;àde  du  pkibU  ç)  t^  bord  afitérieur  dû  .périnée,;  iQ^uiHîi 
nSbkïirkft  à^  peine  ,l%^et  éta\^  dur,  cartilàgineuKV:t9Qdii  compoui^ei 
corQe.  Leé'qùatrefioigb^de'lâ'^ip.xé^  fb  c0pe:ne  pouvainnt'. 
étrë:iûtroânits'que msqu^aùx  premiefes^ph^lang^s.«i>qU^4id  l^ieitv 
lâêM^e^où  aufàit  ïmÈé  lé  périnéé>ikqù^à  l'anus,  if  eût:e0CQre  4tA 
impossible  d'introduire  toute  la  main .  attendp  que^  le-,9a|Qruii^;étajt 
f6nttmk\pbmén  àtaïitètléb6i;^'&1r)ii]i6bire.  O^lent^it^pe^dapi,,. 
ai^'i^MretAv&'àéi'dbigti)  la  pUcbe  dej  eaux  pëû ^tendue  et  ayant 
environ  S' de  diamètre.  L'enfiint  paraissait  avoir  une  position  bon-. 


«% 
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tpntale.  Les  çpQtRW^^i^ns  utérines  y  très  actireê  jHsque^n;  araient 
cassé  depuit  sept  heures. 

Dons  ces  circJonstanees  l'opération  césarienne  fut  résolue.  Après 
qu'on  eut  essayé  inutilehient  de  vider  la  vessie ,  on  fit  le  long  de  la 
ligne  blanche  une  incision  de  7  ",  commençant  à  3/4  **  au  dessous  du 
nombril  et  se  terminant  à  1  "  de  la  .«ymphyse  pubienne.  Les  tégu- 
ments incisés,  on  rencontra  une  partie  de  f'épiploon  qui  s'étendait 
sur  l'utérus  et  qu'on  ne  put  parvenir  à  écarter;  il  fallut  l'inciser. 
.  A  l'angle  inférieur  de  la  plaie  se  présentait  la  vessie  urinaire  ; 
remplie,  en  partie  et  recouvrant* dans  uii  espace  d'environ  9^  la  iirce 
antérieure  de  Tutérùs.  L'opérateur  l'ayant  réclinée  de  la  main  gau- 
che, incisa  rnlérus.et  fit  sans  diffloulté  l'extraction  du  Itetus  et  du 
placenta.  Au  b4>utde  deux  minutes,  la  matrice  se  contracta,  et  l'hé- 
morrbagie ,  qui  avait  été  peu  abondante, '^'arrêta. 
Af)rè8  avoir  nettoyé  convenablement  la  plaie ,  l'opérateur  la  réunit 

{iBr.  cinq  sutures  dirigées  de  manière  à  comppendre  en  raéme  temp» 
e  péritoine;  une  mèche  de  charpie  imbibée  d'huile  fut  tnitroduite- 
dans  i'auglç  inférieur,  et  la  réunion  fut  complétée  pair  dès  bande* 
letles,  des  cogipress^s  et  un  bandageà  iSohqfs.  On  prescrivit 'une 
émulsion  d'amandes  nitrée;  l'opérée  se  trouva  très:  bien,  l/enfant, 
dusexe  masculin,  cria  avee  force;  il  avait SSf pouces  i/%  de  longueur 
et  pesait  9  livres  1/3  ;  long  diamètre  de  la  télé ,  4"  3/4;  petit  diamètre 
3 1/3,  mesure  de  Paris.   ;    . 

. Le  lendemain,  26.  septembi^e,  la  malade  allait  assez  bien;  elle 
n'accusait  que  de  légères  coliques  et  une  soif  insignifiante;  langue 
un  peu  sèche  et  brune  à  la  pointe  ;  pouk  petit  et  un  peu  dur  ;  écou- 
lement des  lochies  normal.  Le  37,  il  y. eut  quelques  vomissements; 
n^ais  le  38,  tout  allait  bien  ^  il  n'existait  plus^ucune  trace  de  fièvre. 
Le  29,  il  y  eut  de  nouveau  quelque,  mouvement  fébrile  ;  la  langue 
était  redevenue  âèçhe,  le  poul^  pelil^et*  accéléré.  Les  lochies  cou-^ 
laient  convenablement,  la  sécr/éiion  du  lait  commençait  à  «'établir,, 
ï'iirine  était  renduesans  peine  et  les  selleà  avaient  lieuspontanément. 
L'a  plaie  était  cicatrisée  jusqu'à  la  pea^,  et  donnait  très  peu  desuppu- 
râtion  ;  le  ventre  insensible,  mais  un  peu  élevé.  Ce  bien-être  conti- 
ntia  le  30  septembre  et  le  1'*^  octobre.  Lé  3,  au  matin ,  mort  subite^ 
La  malade  s'était  plainte  lo.ut  h  coup ,  pendant  la  nuit ,.  de.  chaleur,, 
d'ardeurs  dans  l'hbdomen ,  de  soif  ;  elle  ne  voulait  plus  supporter 
lesilégères  couverRiVes  de  son  lit  ;  ses  extrémités  étaient  devenues 
froides,  et  à  sept'hélires  elle  s'était  éteinte  doucement. 

L'autopsie  fit  voir  des  exsudations  purulentes,  commeàlasmte 
des  péritonites  puerpérales.  11  y  avait  çà  et  là  des  des  traces  de  gain 
grène;  cependatittl  faut  dire  que  la  décomposition  putride  avait 
commence  huit  heures  après  la  mort  L'utérus  était  contracté,,  mais 
flasque  et  livide  et  sans  aucune'trace  d'inflammation.  Le  dJanètre 
saoro^pubien  mesurait  3"  1/3  (mesure  de  Paris).  L'auteur,  apprit  que 
le  jour  qui  avait  précédé  cette  mort  si  subite  l'opérée  s'étail  levée ,^, 
avait  dansé  dans  la  salle  et  avait  bu  une  assez  forte  dose  d'eau-de-- 
y\t,(Hwfeland'8j(mmal,  1^6,  n.  11,  et  Schmidt^,  JLaàrbucher 
T.  W,  p.  303.) 

3*  Cas.  Opération  césarienne /ùtuè  funeste..  Une  femme  qui 
avait  été  rachitique  jusqu'à  l'âge  de  7,  ans,  inaia. qui; depuis  s'était 


I 


oBSTiniouH.  226 

bien  portée ,  deyint  enceinte.  Les  premières  douleurs  de  Peniknte- 
ment  s'étant  manifestées, le  docteur  Gottsche  trouva  la  symphyse 
pubienne  extrêmement  inclinée,  le  sacrum  déprimé,  les  os  des 
jambes  courbés  en  avant:  le  toucher  interne  lit  reconnaître  une  in- 
clinaison considérable  du  bassin  ;  on  atteignait  facilement  Tande 
sacro-vertébral  9  et  la  longueur  du  diamètre  sacro-pubien  dé- 

Sassait  à  peine  V 1/3.  La  tête  de  Penfent  se  trouvait  au  côté  gauche 
e  l'entrée  du  petit  bassin ,  sans  cependant  y  être  engagée. 
L'opération  césarienne  fut  résolue  et  pratiquée  à  9  heures.  L'in- 
cision fut  faite  sur  la  ligne  blanche,  le  foetus  extrait  vivant;  mais 
au  moment  de  la  sortie  de  ce  dernier,  une  portion  considérable  du 
placenta  et  des  enveloppes  de  l'œuf  vint  se  présenter  entre  les  lèvres 
de  la  pluie.  Après  quW  eut  lié  et  coupé  le  cordon,  on  enleva  le 

J>lacenta  et  une  grande  partie  des  membranes;  cependant  il  fisillut  en 
aisser  quelques  débris  dans  l'utérus. 

U  s'était  déclaré  une  hémorrhagie  extrêmement  abondante ,  qu'on 
eut  beaucoup  de  peine  à  arrêter,  à  cause  du  relâchement  de  l'utérus; 
ce  ne  fiit  qu'au  bout  d'une  heure  qu'on  put  procéder  au  pansement. 
L'opérée  rat  transportée  dans  son  lit,  et  on  ordonna  des  lamenta- 
tions et  des  injections  froides.  Le  lendemain,  le  ventre  était  tumé- 
fié ;  la  malade  éprouvait  du  côté  gauche  une  douleur  qui  augmen- 
tait par  la  pression  et  par  la  toux.  Vers  le  soir,  le  pouls  était  rapide 
et  dur,  la  soif  vive ,  l'abdomen  était  météorisé,  l'estomac  très  irri- 
table. Le  jour  suivant  le  cerveau  se  prit  :  la  mort  eut  lieu  dans  la 
soirée  après  de  légères  convulsions.  L'autopsie  ne  fût  pas  foite. 

4*  Cas.  Opération  césarienne  suime  de  succès  pour  la  mère 
eiPenfant,  Une  femme  de  31  ans, rachilique  dans  son  enfance. 


par  son  bord  externe  contre  la  symphyse  pubienne,  et  le  pied  gau- 
elie.  qu'on  ne  pouvait  atteindre  qu'en  faisant  coucher  la  femme  sur  le 
côté,  situé  environ  un  demi*pouce  nlushaut,  et  appuyant  par  son  côté 
externe  contre  l'angle  sacro-vertébral.  L'examen  externe  lit  recon- 
naître un  sacrum  très  déprimé,  une  symphyse  pubienne  presque 
horizontale,  le  ventre  pendant,  l'utérus  incliné  a  droite,  le  dos  de 
l'enfant  appuyé  contre  la  paroi  antérieure ,  le  coccyx  au  dessus  de 
la  branche  norizontale  du  pubis.  Le  détroit  inférieur  était  normal, 
le  moyen  avait  d'avant  en  arrière  3"  1/S,  le  diamètre  oblique  du  dé« 
trolt  supérieur  i"  1/9. 

L'opération  césarienne  fut  pratiquée  comme  dans  le  cas  précédent. 
L'extraction  du  fœtus  se  fit  avec  facilité;  seulement,  lorsdupassage 
de  la  tête,  on  eut  soin  de  placer  les  doigts  devant  la  face,  l'utérus 
se  contractant  alors  avec  énergie. 

L'extraction  du  placenta  se  fit  cinq  minutes  après.  L'hémorrhagie 
fut  très  peu  abondante  et  s'arrêta  promptement.  Le  pansement  ter- 
miné, la  malade  éprouva  un  violent  frisson,  qui  se  dissipa  après 
l'administration  de  quelques  tasses  de  thé  de  camomille;  on  près* 
crivit  une  émulsion  nitree  avec  de  l'extrait  de  jusquiame,  pour  cal- 
mer la  toux  fatigante  qui  s'était  déclarée. 

te  99  juillet  I  lendemain  de  l'opération ,  augmentation  de  la  toux; 
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légère  tum^fiiction  du  rentre,  frissons  suiyis  de  dialenr,  soif,  pouls 
fréquent,  petit,  dur;  respiration  courte  et  accélérée;  langue  nette^ 
mais  sècne  au  milieiK,  cnaleur  brûlante ,  teint  jaunâtre  :  abdomen 
exempt  de  douleurs.  Écoulement  d'un  peu  de  sang  par  tes  parties 

Sénitales.  (CoutiDuation  de  l'émulsion  nilrée  arec  addition  d'un  pea 
'acide  pbosphonque  étendu.) 

Le  23,  tous  les  symptômes  avaient  empiré,  et  de  plus  la  malade 
éprouvait  des  vomissements  violents.  Jusqu'à  minuit  elle  avait  rendv 
plusieurs  fois  d'une  matière  gluante  d'un  jaune  verdàtre  et  quelques 
vers  ;  alors  était  survenue  une  légère  transpiration  suivie  bientôt 
d'un  sommeil  paisible.  Vers  les  6  heures  du  soir  la  chaleur  diminua, 
la  peau  devint  molle,  le  pouls  plus  tranquille;  mais  la  respiration 
étaii  encore  gênée ,  le  ventre  distendu ,  les  seins  tuméfiés.  Les  linges 
du  pansement  étaient  un  peu  sanguinolents;  l'opérée  était  contente 
de  son  état  et  ne  se  plaignait  que  d'un  sentiment  pénible  de  tension. 
La  potion,  n'étant  pas  supportée,  fut  mise  de  côté  jusqu'au  lendemain. 
On  se  contenta  de  donner  de  l'eau  froide ,  et  on  lit  soutirer  fré- 
quemment le  lait  des  mamelles. 

Le  94 ,  plus  de  vomissements ,  soif  modérée ,  sommeil.  Ventre  tou- 
jours tuméfié  et  respiration  gênée  ;  lavement  suivi  de  plusieurs  selles 
Î[ui  soulagent  beaucoup  la  malade.  Depuis  ce  moment  tout  alla  bien: 
a  plaie  se  ferma ,  les  fonctions  puerpérales  suivirent  leur  cours  nor- 
mal,  l'opérée  allaita  elle-même  son  enfant,  et  sortit  parfaitement 
rétablie  le  2î  août.  {.Ifaniburg  Zeitschrift  furdie  gesammie  Med. 
T.  V,  3*  cah.  1837,  et  Schmidrs  Jahrbucher,  T.  XYl,  p.  204.) 


.1 


miAsaiiTATXoir  na  l**vaiixjb  {De  la  désarticula  tion  du  bras  dans 
quelques  cas  de),  «^Dans  quelques  cas  de  présentation  de  l'épaule, 
dit  le  docteur  Wittck,  lorsque  la  matrice  est  fortement  contractée , 
le  bras  énormément  gonflé ,  la  version  impossible,  n'est-il  pas  ra- 
tionnel de  pratiquer  la  désarticulation  de  l'épaule;  eteeUe  opération 
pratiquée  par  les  anciens,  la  seule  qui  souvent  puisse  sauver  la 
mère ,  n'est-elle  pas  injustement  proscrite  par  la  plupart  des  accou- 
eheurs  modernes  ?  Le  docteur  Wittck  y  a  eu  recours  trois  fois,  et 
trois  fois  elle  lui  a  réussi.  Il  résume  ainsi  une  de  ses  observations  : 

Madame  X...  avant  eu  déjà  plusieurs  couches  heureuses,  était 
depuis  36  heures  dans  les  douleurs  de  l'enfantement,  et  les  eaux  de 
l'amnios  s'étaient  écoulées  depuis  34  heures  lorsi|ue  je  fus  appelé. 

Je  constatai  une  présentation  de  l'épaule  :  le  bras  droit,  énormé- 
ment gonflé ,  d'unecouleur  noire  très  prononcée,  était  engagé  dans 
le  col  utérin ,  remplissait  le  canal  vaginal ,  et  pendait  même  à 
l'e)(térieur  de  la  vulve  :  la  matrice  était  invinciblement  contractée, 
étreignait  l'épaule  du  foetus,  et  rendait  toute  tentative  de  version 
impossible.  Des  frictions  de  belladone  sur  le  bas-ventre,  des' 
lavements  huileux,  une  saignée,  restèrent  sans  résultats.  Je  me 
décidai  alors  à  pratiquer  la  désarticulation  du  membre,  et  un 
quart  d'bfure  après  une  évolution  SDontan^e  amena  les  pieds  Si  To^ 
rillce  Utérin  ;  f accouchement  fut  terminé  très  heureusement  '  en 
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quelques  minutes.  {SUbold'9  journal  fur  Geburishulfe,  1837, 
T.  16.  n.  3.) 

GBOS8BS8B  ABsoMZKALE  {G astrotomie pratiquée  heureusement 
pour  la  mère  et  l'enfant  dans  un  cas  de). — Le  15  septembre  1837, 
le  docteur  Zwauck  de  Hambourg  fut  appelé  auprès  d'une  femiçe 
qui  depuis  trois  jours  était  dsjns  les  douleurs  de  l'enfantement,  et 
chez  laquelle  il  reconnut  une  grossesse  abdominale.  Le  lendemain 
la  gaslrotomie  fut  pratiquée  ;  une  incision  de  5' d'étendue,  faile  dartè 
la  ligne  blanche,  mita  découvert  le  chorion,  qui  était  épalselcomme 
tendineux  ;  les  membranes  ayant  été  divisées,,  la  face  du  ftrlus  se 
pfésèntaj  mais  la  tète  de  celui-ci  était  si  volumineuse,  que  le  chirurr 
gienl^ut  obligé  d'agrandir  son  incisi'on  d'un  demi-pouce,  et  alors 
seulement  il  put  retirer  l'eufant  :  le  placenta  se  présenta  de  lui-même 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  au  bout  de  quelques  minutes ,  et  Ait 
extrait  sans  difficulté.  Fendant  toute  la  durée  de  l'opération  quel- 
ques anses  d'intestin  grêle  s'étaient  seules  présentées.  La  plaie  fui 
réuuie  par  cinq  points  de  suture.  Au  bout  de  trois  semaines  la  gué- 
rison  était  achevée,  et  la  mère  comme  l'enfint,  qui  est  un  fort 
garçon,  jouissent  de  la  meilleure  santé.  (Casper^s  Wochen- 
schrift,  1837,  n.  XLV.) 

Die  Lehre  vom  Mechanispms  der  Gerhurt  nebst  Beitragen 
zur  Geschichte  derselben,  (Du  mécanisme  de  l'accouchement, 
avec  des  considérations  historiques.)  Par  H.  Fr.  Naegele.  Mayence . 
1838,  in-8. 


Pharmacologie. 

Ob  l'altération  des  médxq  ameiits,  par  le  docteur  Chris- 
tison.  (Extrait  du  rapport  fait  au  collège  royal  de  médecine 
^Edimbourg,)  -^  Les  médecins  se  plaignent  souvent  de  l'infidélité 
des  agents  thérapeuXi(|ues  :  cette  différence  d'effet  s'explique  aisé- 
ment par  les  altérations  que  les  commerçants,  et  après  eux  quelques 
pharmaciens,  font  subir  aux  médicaments.  Il  faut  citer  parmi  ceux 
qui  sont  le  plus  souvent  altérés  Hodure  de  potassium  qui 
est  fréquemment  mêlé  avec  le  carbonate  de  potasse  :  ce  sel  s'y 
trouve  dans  la  proportion  de  10  ou  15  pour  cent,  et  même  parfois 
de  90  pour  cent.  L'iode  est  souvent  altéré  par  le  mélange  de  sub- 
stances fixes ,  l'oxyde  de  manganèse,  la  brique  réduite  en  poudre  : 
presque  toujx)urs  l'iode  anglais,  et  surtout  celui  que  nous  importons 
d^ Angleterre,  est  affaibli  par  une  propoMion  de  15  à  30  pour  cent 
d'eau ,  4'apriès  M.  Robtquet.  —  L'énergie  de  l'étber  nitrique,  est 
diminuée  ;  soit  par  l'alcool  rectifié ,  soit  |>ar  l'eau*--  La  scammonée^ 
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que  les  Anglais  font  venir  de  Siam,  est  l'objet  d'altérations  fréquenlet; 
le  commerce  en  fournit  à  des  prix  différents  trots  espèces  :  la  pre- 
mière est  la  seule  pure9etcontient73  pour  cent  de  résine;  la  seconde 
contient  environ  1 1  pour  cent  de  matières  étrangères,  et  la  troisième 
vingt-quatre,  trente-cinq,  et  même  cinquante  et  une  parties  sur  cent. 
Les  substances  étrangères  sont  de  la  cbaux  et  une  matière  amylacée. 
— ^Dans  une  analyse  de  dix-sept  échantillons  de  laudanum  pris  chef 
divers  pharmaciens,  le  docteur  Christison  a  constaté  des  différen- 
ces qui  faisaient  varier  la  force  de  ce  médicament  dans  le  rapport 
de  trois  à  un,  et  davantage.  {Edinburgh  médical  and  mrgieal 
journal  f  avril  1838.) 

VAonuÉTfts  KÉMOALBs  Bs  L*Sinntominu  —  l^après  un  certain 
nombre  d'expériences,  le  docteur  Paul  Veitch  conclut  qu'à  la  dose 
de  trois  à  dix  grains  par  jour  l'euphorbe  n'a  point  d'effet  purgatif. 
Comme  onguent  épispastique ,  cette  substance  aurait  de  l'avantage: 
elle  est  employée  sous  cette  forme  au  dispensaire  ophthalmique  d'E- 
dimbourg, et  son  usage  n'a  point  d'inconvénient;  la  proportion  est  de 
vingt  à  vingt-cinq  grains  en  poudre,  sur  une  once  d'axonge.  Les 
avantages  de  cet  onguent  sont  la  flacilité  de  sa  préparation ,  sa  con- 
servation sous  tous  les  climats ,  et  surtout  la  modicité  de  son  prix. 
XEdinburgh  médical  and  surgieal  journal,  avril  1838.) 


Séaneeê  de  T Académie  royale  de  Médecine, 


Séance  du  34  avril. -^WiALàjam  ms  vsniuAnBft.— M.  Piony  Mt 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Prus,  intitulé  :  Hecherehes  sur 
les  maléidieg  de  la  vieillesse.  Le  premier  problème  que  s'est  posé 
M.  Pnis  est  celui-ci  :  Quelles  sont  les  maladies  les  plus  fonestes  à  k 
vieillesse?  Pour  le  résoudre,  il  a,  pendant  trois  ans  conséeutiili, 
examiné  les  organes  de  430  malades  qu'il  a  perdus  à  Bicétre,  depuis 
le  l«r  octobre  1833jusqu'aul'' octobre  1835.  Sur  ces  430  malades, 
40  appartenaient  à  une  catégorie  d'aveugles,  de  paralytiques  ou 
autres  infirmes  n'ayant  pas  encore  60  ans;  ils  doivent  être  retran- 
chés :  les  390  autres  cas  se  composent  exclusivement  d'individus 
ayant  de  60  à  90  ans.  M.  Prus  les  range  dans  l'ordre  suivant ,  eu 
égard  aux  symptômes  qu'ils  ont  présentés  pendant  la  vie  et  aux  lé- 
sions constatéesaprès  la  mort. 


149  vieillardê  ont  saecombé  à  des  maladies  des  organes  de  la  res- 
piration. 

181  à  des  maladies  des.centres  nerveux  et  de  leurs  enveloppes,    i 

64  à  des  maladies  des  organes  de  la  circulation. 

49  à  des  maladies  du  tube  digestif. 
8  à  des  maladies  du  foie  et  de  ses  annexes. 
19  à  des  maladies  diverses. 

M.  Prus  n6ie  particulièrement  les  lésions  qui ,  en  génJTal ,  ont 
amené  la  mort  :  la  mort  sentie,  sans  altération  appréciable  etplus  ou 
moins  profonde,  est  bien  rare.  - 

La  mortalité ,  comme  on  doit  s'y  attendre ,  est  tr^  grande  dans  un 
hospice  de  vieillards.  Sur  1,345  malades  traités  par  M.  Prus  à  Pin- 
llrmerie  de  Bicétre ,  pendant  les  trois  années  indiquées,  il  en  a  perdu 
430,  encore  fout-il  ajouter  que,  dans  le  chiffre  de  1,345  traités,  figu- 
rent 970  infirmes  n'ayant  pas  60  ans.  La  mortalité,  en  ne  compre- 
nant que  les  individus  de  60  à  90  ans,  est  de  390  sur  1,075. 

La  mortalité  a  varié,  suivant  Page,  dans  les  proportions  suivantes  : 

MORTS.    GUÉRIS.    TOTAL. 

de  60  à  64  ans  33 

65  à  70  56 

,             70  à  75  107 

*              75  à  80  123 

IbO  à  85  67 

85  à  90  ^0 

90  et  au  dessus  1 

390  685  1,075 

Les  685  malades  sortis  guéris  ou  soulagés  présentent  un  grand 
nombre  d'affections  que  Pauteur  range  par  ordre  de  fréquence , 
comme  11  a  liait  pour  les  maladies  suivies  de  la  mort. 
816  malades  ont  été  traités  pour  des  maladies  des  organes  respi- 
ratoires. 
151  pour  des  maladies  des  centres  nerveux  et  de  leurs  enveloppes. 
144  pour  des  maladies  du  canal  digestif. 
54  pour  des  maladies  des  organes  de  la  circulation. 
99  pour  des  maladies  de  la  peau. 
98  pour  des  maladies  diverses. 

M.  Prus  donne  le  détail  des  maladies  composant  chacune  de  ces 
divisions  principales. 

M.  Prus  termine  son  mémoire  par  quelques  considérations  sur 
la  pathologie  générale  des  vieillards.  Il  signale  particulièrement  ce 
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défeat  de  réactîon'des  organes  malades,  qui  fiiit  qae  le  poûnton 
peut  passer  à  l'induration  grise ,  l'estomac  être  le  siège  d'un  caucer, 
sans  que  ces  affections  aient  été  annoncées  par  les  symptômes  qui 
les  font  reconnaître  chez  l'adulte.  11  en  est  de  même  des  altérations 
du  cœur  qui  existent  long-temps  chez  le  Yîeîllard,  taadis  que  chez 
l'enfant  et  l'adulte  la  fie  ne  pourrait  subsister  aTec.eUes. 

Ce  rapport  donne  lieu  à  une  assez  longue  discussion ,  qui  n'a 
présenté  que  fort  peu  d'intérêt,  parce  qu'elle  n'a  porté  en  général  Sur 
rien  de  positif.  Nous  signalerons  seulement  l'efbserration  de  M.  Ro- 
choux,  qui  reproche  à  M.  Piorry  de  croireà  la  grande  influence  deseoii- 
stitutions  de  Tannée  sUr  le  développement  de  l'apoplexie.  D'après  ses 
releyés  d'obsenratfons,  et  d'après  ceux  de  M.  Fahret,  Ai»  Roehoul 
tcroitpouTofr  affirmer  que  l'apoplexie  est  également  firéqiienie  dans 
toutes  les  saisons.  M.  Piorry  répond  que  quoiqu'il  n'attache  pas 
beaucoup  d'importance  à  la  statistique,  ses  relevés  de  chilfires  lui  ont 
appris  que  l'apoplexie  se  montre  principalement  au  printemps(l). 

Composés  db  cimrftE  {Innocuité  des,) — ^M.  Planche  lit  une  note 
sur  rinnocuité  d'une  oseille  cuite  qui  contenait  des  composés  de  cui- 
Tre.  M.  Planche  s'est  assuré  de  la  présence  du  composé  cui?reux  à 
l'aide  d'une  lame  de  fer  enfoncée  dans  la  pulpe  fégétale.  Ce  chimiste 
a  fait  des  recherches  sur  les  autres  oseilles  cuites  débitées  dans  le 
commerce,  et  il  y  a  découvert  également  de  petites  quantités  d'oxyde 
de  cuivre.  L'absence  de  tout  accident  fôcheux  d.'his  le  public  lui  fait 
penser  que  la  quantité  de  cuiTre  que  contient  l'oseille  cuite  ne  peut 
avoir  aucun  effet  sur  réconomië  animale. 

Séance  du  3  maù  VBRÉirozAasa.  — M.  Desportes  fait  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Félix  Voisin,  intitulé  :  Considératmis^ur 

(1)  Nous  ne  savons  pas  si  les  deux  honorables  membres  alj^acheat  le 
même  sens  au  mot  apoplexie.  Si  nous  en  jugeons  par  d'autres  discus- 
sions, nous  serions  porté  à  croire  qull  n'en  est  rien,  il  est  à  craindre 
que  tant  que  ce  mot  ne  sera  pas  mieux  précisé  dans  son  acception  «  on 
ne  discute  sans  s*entendre,  aussi  souvent  que  l'on  s'en  servira,  les  uns 
pour  désigner  une  maladie  constituée  uniquement  par  une  condition 
anatomique,  i'épancbement  de  sang  dans  le  tissu  cérébral;  les  autres, 
pour  indiquer  un  état  symptomatique  »  la  perte  de  mouvement  et  de 
sentiment,  qui  peut  se  rapporter  à  des  maladies  organiques  fort  diffé- 
rentes leS'Unes  des  autres,  et  impropres  à  être  comprises  dans  des  con- 
sidérations communes.  Ce  serait  donc  une  condition  nécessaire ^  quand 
on  emploie  le  terme  û*apoplexie ^  plus  consacré  dans  cette  dernière  et 
vague  acception ,  d'indiquer  lé  sens  dans  lequel  on  veut  le  pr'endrè.  On 
sait,  du  reste,  que  M.  Rochoux  raffecte  exdosivement  à  Vkémorrhagie 
cérébrale,  à  Vhémencéphale, 
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ramour  maternel  et  sur  l'infanticide.  M.  Voisin  place,  cpmme 
Gall  j  le  si^ge  de  Tamour  maternel  dans  les  lobes  postérieurs  du 
cerveau^  qui  correspondent  à  la  pattie  supérieure  deroccipiial.  C'est 
.p<rurquoi  les  femmes,  qui  sont  presque  toutes  douées  de  cette  afiFeo- 
tion  jtastinctf ve ,  ont  la  partie  postérieure  du  cràoe  plus  ou  moiqs 
prolongée;  et  plus  elles  ont  d'amour  pour  les  énSsints,  plus  la  proé- 
minence est  considérable ,  et  vice  perm.  M.  Voisin  attribue  à  un 
défout  d'organisation  l'absence  de  ce  senti  ment  chez  certaines  femmes, 
et  pense  que  cette  considération  doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans 
l'appréciation  de  Finfanticide.  —  M.  le  rapporteur  s'élève  contre 
cette  théorie  subversive,  suivant  lui,  de  toute  morale.  '—  M.  Londe 
dit  que  le  rapporteur  a  été  devancé  dans  la  réfutation  des  consé- 
quences de  cette  théorie  par  Gall  lui-même.  —  M.  Bouillaud 
s'attache  àdéfendre  la  phrénologie  en  général  des  attaques  vives  que 
lui  a  adressées  M.  Desportes.  On  ne  cesse  d'objecter  qu'elle  est  en 
contradiction  avec  la  morale.  Mais  il  ne  s'agit  pas  ici  de  morale  3  elle 
cherche  à  constater  les  rapports  de  l'organisation  avec  les  focultés  de 
{'homme.  Du  reste,  en  repoussant  tontes  les  localisations,  on  arrive  à 
cette  étrange  conclusion,  c'est  que  le  cerveau  est  étranger  à  nés 
facultés,  à  nos  penchants,  à  nos  instincts.  —  M.  ftochoux  ne  penée 
pas  qu'on  soit  conduit  à  cette  conséquence  :  le  cerveau  est  certaine- 
ment l'organe  de  l'entendemeàt;  mais^  dans  l'état  aotuel  de  la 
feokiiec,  il  est  impossible  d'assigner  je  rôle  de  chacune  ûe$  parties 
4ut  fe  cc^mposent. 

M.  Gerdy,  après  avoir  combattu  les  idées  émisie»  dans  la  discus- 
ai^QSur  Icsaiièetions  et  les  insfincts  /  examine  l'op^on  qui  pré- 
tend rattacher  les  fecultés  de  Famé  aux  diterf  es  parties  de  Fenoé- 
(ftiale*  Bien  des  raisons ,  dit-il ,  «'opposent  à^ette  préCetttton  ;  mus 
je  me  bornerai  à  quelques  remarques. 

'  Lapeyronie ,  dans  son  méfiioire  sur  le  siège  de  Kame  (1) ,  a  démmi- 
tré,  par  un  ensemble  assez  considériUe  d'iObsarTatioiis  patholo^- 
ques ,  que  toutes  les  parties  du  cerveau  ont  été  lésées  séparé- 
ment les  unes  des  autres,  sans  qu'il  en  résultât  de  trouble  notable 
dans  les  faQclionsducerveau.il  en  a  conclu  que  l'âme  siège  dans 
le  corps  calleux.  Il  raisonnait  par  exclusion,  etcette  méthoçle  logique, 
bonne  pour  l'étude  des  autres  organes>  est  insuffisante  quand  il  s'a- 


(1)  Ùbsetvaiion$  par  lesquelles  wi  téeke  de  découvrir  la  partie  d^cer* 
veau  où  Vante  exerce  ses  fonctions»  Dans  Mé/n,  de  t 'académie  royale  des 
sciences  de  Paris,  An  1741.  P.  19^. 
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gît  des  fiîiictioiis  de  l'encéîphale.  11  est  yrai  que  jusque  présent  pres- 
que toutes  nos  méthodes  d'investigation  ont  échoué  (Contre  le  même 
écueil.  Telle  a  été  du  moins  la  destinée  de  la  méthode  expérimen- 
tale des  Tivisections.  Aussi,  sur  une  fonlêde  points,  M.  Flourens  n'est 
point  d'accorti  avec  M.  Rolando,  M.  Magendie  avec  H.  Flourens^ 
M.  Bouillaud  lui-même  ne  l'est  pas  toujours  avec  ces  expérimenta- 
teurs, et,  pour  ma  part,  j'ai  également  obtenu  des  résultats  dilFé- 
rents  de  mes  prédécesseurs. 

Mais  non  seulement  les  expérimentateurs  ne  peuvent  pas  s'aceor- 
der  entre  eux ,  mais  ils  ne  le  peuvent  pas  davantage  avec  les  faits  de 
la  pathologie  et  avec  les  observateurs  qui  les  recueillent.  Où  âoùc 
trouver  la  vérité  dans  un  pareil  chaos  d'opinions  contradictoires? 
J'avoue  que  je  l'ignore,  et  que  la  seule  que  je  sache  bien,  c'est  que  la 
science  ne  possède  rien  de  positif  et  de  précis  sur  le  siège  des 
facultés  intellectuelles  en  particulier. 

Voyez  les  innombrables  observations  recueillies  sur  ce  sujet  par 
Burdach^  consultez  seulement  ses  tableaux  où  il  les  a  résumées,  et 
vous  verrez  ce  que  vous  devez  penser  des  expériences  qu'on  a  faites 
sur  l'encéphale,  en  face  des  phalanges  d'observations  contradictoi- 
res que  le  physiologiste  allemand  a  rassemblées. 

M.  Bouillaud  ne  pense  pas  que  Fon  doive  avoir  égard  à  l'opinion 
deLapeyronie,  qui  n'a  foit  que  de  la  théologie  en  nehercbant  Icl 
siège  de  l'ame.  Si  l'on  traite  la  question  en  physiologiste,  il  esC  ridi- 
cule de  dire  que  Fintégrité  des  focultés  de  Fentendement  se  main- 
tient malgré  la  lésion  de  toutes  les  parties  du  cerveau.  Pour  peu 
qu'on  ait  foit  des  expériences,  on  sait  que  tout  animal  à  qui  on  blesse 
les  parties  antérieures  perd  aussitôt  la  facilité  de  connaître.  Dii 
reste  ^  le  raisonnement  condott  pour  les  expériences  à  cette  opinion, 
e'est  que  si  unefecuUé  de  Fentendement  est  dérangée,  il  faut  qu'il 
existe  un  dérangement  physique  de  l'organe  de  cette  feculté. 

M.  Gerdy  réplique  :  M.  Boirillaud  se  trompe,  dit-il,  s'il  s'imagine 
que  le  mémoire  deLapeyronie  est  un  travail  de  théologie,  un  ou- 
vrage de  foi.  C'est,  au  contraire,  un  mémoire  de  physiologie  plein 
de  faits  très  instructif^  et  d'observations  intéressantes  sur  des  lésions 
de  l'encéphale  sans  aucune  lésion  fbnctionnelle  ou  sans  lésion  fbnc- 
lionnelie  en  harmonie  avec  les  altérations  organiques.  Les  observa- 
tions réunies  par  Burdach  sont  des  faits  du  même  genre  ;  et  ce  ne 
sont  pas ,  répète  M.  Gerdy ,  les  quelques  expériences  discordantes 
qu'on  a  faites  depuis  peu  d'sainnées  qui  peuvent  renverser  les  faits 
dont  il  vient  d'être  parlé.  C'est  cependant  la  première  tàêhe  qu'ont  k 
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^accompiir  ceux  qui  prilendent  que  chaque  faculté  iatellectueUe  « 
UD  siige  ou  un  organe  particulier. 


SéàfW0  du  8  nud.-^  wnxvm  numvcnmvttB.—  M.  Soubeiran 
fait  un  rapport  sur  de  nouvelles  pilules  ferrugineuses  proposées 
par  M.  Yallet,  pharmacien  à  Paris.  Il  rappelle  Tutilité  que  la  thé- 
rapeutique tire  des  préparations  de  fer>  et  compare  les  pilules  de 
M.  Blaud  à  celles  que  M.  Yallet  propose.  Les  pilules  de  M.  Blaud, 
qui  sont  un  mélange  à  parties  égales  de  sulfiate  de  fer  et  de  sous- 
carbonate  de  potasse  ^  éprouvent  rapidement  des  changements  dans 
leur  composition  :  exposées  à  l'air,  elles  se  durcissent  et  rougissent  en 
perdant  Teau  qui  maintenait  le  carbonate  à  Pétat  d'hydrate.  En 
outre,  ces  pilules  retiennent  des  sels  qui  doivent  en  rendre  la  sa- 
veur désagréable ,  tels  sont  le  carbonate  de  potasse  en  excès  et  le 
sulfote  de  potasse  provenant  de  la  décomposition  dû  sulfate  de  fer 
par  le  carbonate  de  potasse.  Les  pilules  de  M.  Yallet  sont  composées 
de  sulfate  de  fer  et  de  carbonate  de  soude.  Les  procédés  indiqués 
par  l'auteur  ont  été  suivis  par  la  «ommission ,  qui  a  reconnu  l'avan- 
tage que  ces  pilules  ont  sur  celles  de  Blaud  et  sur  toutes  les  autres 
préparations  de  fer,  d'être  inaltérables.  L'expérience  clinique  en  a 
eu  outre  déiBontré  les  heureux  effets  thérapeutiques.  Elles  ont  été 
employées  avec  le  plus  grand  succès  chez  sept  femmes  chlorotiques.* 
-^IMvers  membres,  tout  en  rendant  justice  à  la  partie  pharmaceu- 
tique du  rapport,  attaquent  les  points  qui  concernent  la  thérapeu- 
tique. Ils  ne  pensent  pas  que  les  observations  soient  assez  nom- 
breuses pour  faiire  décider  la  supériorité  des  pilules  de  M.  Yallet 
sur  celles  de  M.  Blaud,  et  sur  toutes  les  autres  préparations  de  fer, 
M.  Soubeiran  soutient  que,  san^ vouloir  conclure  de  la  chimie  à  la 
thérapeutique,  il  s'est  cru  en.  droit  de  préférer  une  préparation 
invariable  à  une  préparation  qui  ne  l'est  pas. 

—M.  Worms,  médecin  à  l'armée  d'Afrique^lit  un  mémoire  sur  les 
maladies  de  la  province  de  Boue.  Nous  y  reviendrons  à  propos  du 
rapport  qui  sera  faiit  sur  ce  mémoire. 


Séance  du  16  mai.  —  TBAiramam  vu  imAOTomis.  ^^  M;  Gi- 

melle  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Saint-Martin,  relatif  à 
un  nouvel  appareil  pour  le  traitement  des  fractures.  L'appareil  de 
M.  Saint-Martin  consiste  en  une  boite  à  fracture ,  composée  de  trois 
pièces,  deux  latérales  et  une  inférieure;  celle-ci  est  un  véritable 
fdnd  sanglé.  Les  deux  pièces  latérales,  réunies  à  ce  ftmd  par  des 
charnières ,  sont  susceptibles  par  conséfueul  de  s'élever  el  de  s'ar 
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baisser  à  yolontê.  La  Boite  étant  ouverte ,  on  dispose  Hai^sle  fond  uii 
bandage  de  Scultet  sur  lequel  on  étend  le  membpe  après  TaTOît  ré- 
duit. M.  Saint-Martin  cite  plusieurs  observations  de  fractures  gué- 
ries par  cef  appareïr,  et  il  remarque  expressément  que  la  plupart 
étaient  de  celles  pour  lesquelles  on  pratique  Habitiielleiàfi<e(it  Fânipti- 
tation.  La  commission  pense  que  cet  appareil  n'est  pas  sans  quelques 
avantages.  ... 

TksxoH.  —  M.  Gerdy  lit  un  premfer  tiltéàiôife  »iir queflque»  poinfes 
de  la  vision. 

L'auteur ,  poursuiv^int  toujours  son  Wéc  dé  la  multiplicité 
des  proprléiéB  vitales/  tnonite,*  par  l'analyse  des  sensatloiis 
de  l'œil  et  de  ses  dépendances ,  que  ces  organes  80nt  doués  de 
plusieurs  espèces  de  sensibilité.  Il  s'occupe  ^asuito  de  Vasage 
et  de  la  puissance  de  la  vue  qu'il  t^bmpare  à  c«ll6  d«s  attires 
sens  ;  entin  il  décrit  le  m'ontemént  far  lequel  VmW  rentre  dans 
l'orbite  pendatit  le  clignotement  dek  paupières,  6t  ié  mouTement 
par  lequel  il  e'n  ressort  et  devient  plus'  sfciillant  Mos  l'iiiflueiice 

'  des  muscles  obliques  lorsrque  Ih  paopîéi^es  se  rouvtéiit.  Nous  ne 
nous  arrêterons  Tci  qu'à  la  secoridie  partie  dé  son  travafiL   . 

L'auteur  modtre  d'abord  comnreét  h  vké  distln^^  pres^ve  to«s 
les  caractères  d:és  corps/  commétot  éile  di^tidgii^  tocor^s'  eux- 
mêmes  de  lôitr'  cbtofte  dé  près,  k  Ii'defl  -abenduntie^t^l  4a  tttre , 
s^éfancé-t-il  iani  respàcc,  il  mesure  là  Vabte  étetMifiiides  cievx  et 

\  émbrâssèli  là  fôis'des  mondes  inifbinbHblèé.  Ainèi,  tandisr  que  IViÉfe 
et  l'odorat  né  peuvent 'éppfécferlëtirë'esdlt&iifs  qu'à  p^a^e^distanèe 

[  dé  leiir  orij^irie ,  tandis  que  lé  gott  Vié  peut  je^iir  des  saprétm  qme 
lorsque  les  bbrjps  sàpides  baigtiéitt  là  sotf^ce  de  Is  détkebe ,  tâtnilîs 

'  qu'èndn  té  totibher  ne  peut  reùûtittaitr^  lesq^atit^è  des  corps  (pi'ali- 
tant  qu'il  s'y  appliqua  immédiatement  et  if^vipe ,  pour  alhsi  dire^  à 
leur  surface;  h  Vûej  s^èfatiçsi'nt  dans  les  fthifaeséa  del,  Ibs  franchit 
d'un  tnouUïùerii  saAs  du^éè,  y  distlhgue  les  ast^esr%tf«ttjbiles  dPafec 
ceux  qui  se  promènent  solitaires  datis  les  déserts  de^  l'iufiiii ,  et  en 
embrasse  plus  d'un  coup  d'œil  que  la  main  n'en  pourrait  toucher 
pendant  rëteVnHé dés  siècles.»  .- 

L'aUtéur  rappelle  ensuite  les  plaisirs  que  bous  procure  le  spec- 

'  tacle  de  la  nature  sidiTerltfiée  par  les  s«ison$;  puis  il  s'arrête  un 
instant  à  l'influence  que  la  vue  exierce  swr  la  mémoire,  sur  l'imai^i- 
Hation  et  sur  ies  passions ,  et  remarque  q«e  nos  souvenirs ,  oos 
itnftginfltîons  et  nos  passions  àmv  beauiaouj^  plus  de  rapport  avec 
4es  seiMtlèàs  de  ta  foe  qu'jivte  iss  aulr^.^afUi  tt'ooncliit ,  de  ces 


pTémièi*ê8râteiiottt,  que  la  yne  est  la  porfe  par  où  bn;>lqft  grande 
partie  et  les  plub  istéressanles  deâ  irop^'easijons  que  noua  rece?oiis 
de  la  nature  pénèlneutdahs  l'entendement;  la  Yue  est  le^uide  qui 
neua  dirige  dans  la  pratique  des  arts  y  qui  nous  permet  de  If  s  enee- 
«er  presque  tous>  et  sans  lequel  npusr  ne  poUvons.en  exercer  presqile 
>âuejun«  •   i    . 

L'auteur ,  rcrenant  enéuîte  sur  les  caractères  des  corps»  inentre 
qne  nous  ne  vayoos  jamais  double,  qui9  si  nous  nous  trompons 
d^abord  sur  la  situation  y  l'étendue  et  la  direction  des  Qoirp^.,  la  vue 
rectifie  elle-même  notre  jugement^  et  ordinairement  sans  le  secours 
'du  toucher,  en  regardant  les  objets  de  loin ,  de  près  et  dans  tous  ks 
-sens;  que  le  toucher  peut  bien  reconnaître  à  peu  près  les  mêmes 
. caractères  que  la  Yue  dans  les  coi*p$^  mais  que  l'œil  lui  est  bion 
.  SQpérieur  par  le  nombre  de  ceux  qu'il  aperçoit ,  par  les  distances 
.diverses  auiqueiles  il  peut  les  unir>  par  la  facilité  et  la  i:apidité 
avec  laquelle,  il  ks.voit:;  que,  quant  à  l'exactitude  des  deux  sens^ 
-  pour  la  bien  juger^  'û  laui  ks  comparer  lorsqu'ils  agissent  c^ans  les 
eirnonstanees  les  plus.favbrables  à  leur  action  ;  qu'ento  si  ieS'69- 
fànts  touchent  à  tout,  c'est  moins  pour  s'insûruii'e  par  le'toqçb^r 
que  ponrr  saisie  ks  objets ,  les  tourner  dans  touaf  les  sens>  kç  mieux 
voir,  enfin  pour  s'en  faire  des  jouets;  que  d'aïUeurs  les  pb^nomènes 
«oniiussous  le  nom  d'illusions  d'optique  ne  sont  pola|,pisur  la 
plupart  des  erreurs  de  la  rue,  parce  que  l'œil,  iXjàuK  CQ«ime  un  mi- 
roir et  comme  le  tableau  d'une  chambre  obscure ,  ne  peut  voir  les 
Images  autrement  que  la  lumière  ne  les  lui  apporte  et  quelles 
-$ont  dans  la  nature  ç  ^ùe  ces  eflèts  sont  dus  aux  prc^iét^'dèla 
lumière  et  non  à  l'imperfection  des  3reux^  .  ^ 

Cette  lecture  est  suivie  d'ùile  diseussioii  que  nous  ne  croyons  pas 
devoir  reproduire,  et  qui  donne  lieu  à  M.  Gerdy  de  développer  «es 
idées.  .    . 
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Séances  de  l'^lc^démie  royale  de9  Sciences, 

Séance  du  19  mars  i838.  ORO^iiBS  èikKvtàxix  (Dévefoppèmeni 

deSJ.-^M.  (îos^te,  dans  un  mémoire  intitulé  Kécherchés  $ur  le 

\  développement  et  la  signification  de  l'appareil  igén&al  e»^ 

terne ,  expose  les  changements  que  subît  pendant  la  vie  foetale 

Vapparéil  extérieur  de  là  génération  dans  fcspèce  du  mouton.  Corn- 
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mençant  ï  Tépoque  où  les  rudiments  de  cet  «ppateil  ofte&t  la  mèiae 
figure  et  les  mêmes  dimensions  dans  lies  fioetus  mâles  et  femelles,  il 
obsenr e  comparati?ement  les  métamorphoses  que  subissent  daas 
eliaque  sexe  les  diverses  parties  de  cet  appareil^  métamoiphose», 
dit-il^  qui  ]|s  rendent  de  plus  en  plus  dissemblables,  et  "k  tel  poiat 
que  lorsqu'on  les  examine  à  l'époque  de  la  naissance,  on  ne  peut 
reconnaître  avec  certitude  quelles  sont  celles  qui  se  correspondent 
mutuellement,  à  moins  qu'on  n'ait  suifi  tontes  leurs  transformations 
sucoessives.  Au  moyen  de  ce  mode  d'Inyestigation,  M.  Coste  annonce 
avoir  reconnu  que  le  pénis,  chez  le  mâle ,  ne  correspond  pas  seule- 
ment au  clitoris  chez  la  femelle,  comme  l'ont  dit  plusieurs  auteurs, 
mais  au  clitoris  et  aux  petites  lèvres  à  la  fois;  que  de  même  le  scro- 
tum est  représenté  par  les  grandes  lèvres  seulement.  Le  déplacement 
qu'on  observe  dans  les  diverses  parties  de  l'appareil  génital  externe, 
lorsqu'on  Pobserve  depuis  l'état  rudimentaire  jusqu'à  l'état  parfait, 
déplacement  qui  a  lieu  ^  en  général  en  sens  inverse  pour  les  deux 
sexes,  parait  à  l'auteur  pouvoir  rendre  raison  de  différentes  mons- 
truosités signalées  dans  ces  organes  par  les  tératologistes ,  et  de  ces 
sortes  de  monstraosités  permanentes  que  présentent  quelques  ani* 
maux,  par  exemple,  de  la  position  du  scrotum  en  avant  du  pénis , 
comme  c'est  le  cas  pour  les  lapins  et  les  didèlphes» 

MM.  de  Blainville  et  Dutrochet  sont  désignés  pour  faire  l'appré- 
ciation du  travail  de  M.  Coste. 

0n  (AeHan  tur  la  digeition  ei  la  mUrUiony  de  /'). — 
M.  Leghmd,  dans  un  mémoire  intitulé  :  De  Faetion  de*  prépara" 
tùms  dorsurnotre  économie,  et  plut  epécialement  tur  les  or-- 
ganee  de  la  digeetion  et  de  la  ntUntian ,  s'est  appliqué  moins  à 
reconnaître  les  effets  des  préparations  d'or  sur  c»taines  maladies, 
qu'à  constater  leur  influence  sur  des  fonctions  déterminées  de  l'éco- 
Bomie  animale.  «Je  crois  avoir  établi ,  dit-il ,  par  des  fsils,  que  l'or 
métallique  réduit  en  poudre  impalpable,  que  les  oxides  métalliques 
de  ce  métal,  et  qu'enfin  le  perchlorure  d'or  et  de  sodium  possèdent  à 
un  haut  degré  la  propriété  de  relever  les  forces  vitales,  et  surtout  de 
rendre  aux  organes  de  la  digestion  et  de  la  nutrition  l'activité  de 
'eurs  fonctions,  dans  les  cas,  du  moins,  où  le  dérangement  de  ces 
fonctions  dépend  d'un  état  de  faiblesse  et  non  d'une  lésion  orga- 
nique. Quoique  ces  préparations  d'or,  poursuit  M.  Legrand,  aient 
été  employées  contre  des  maladies  pour  lesquelles  on  fait  habi- 
tuellement usage  des  préparations  metcurielles,  l'action  qu'exercent 
sur  l'économie  de  Thraime  ces  deux  sortes  de  médicaments  est  loin 
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d'être  la  même  i  s'il  Mlait  établir  quelque  analogie  entre  les  eSeU 
des  préparations  d'or  et  ceux  de  quelque  autre  agent  thérapeutique; 
les  préparations  ferrugineuses  seraient  celles  qu'on  en  pourrait  te 
mieux  rapprocher.  » 

MM.  Larrey  et  Br^eschet  sont  chargés  de  foire  un  rapport  à  l'Aca- 
démie sur  ce  mémoire  de  M.  L^and. 

wrBMrAonùM  {Sur  les  animaJeuUs  microscopiquei  eon* 
sidérés  comme  cause  de  la  ).— MM.  Beauperthuy  et  Adet  de  Rose- 
ville  présentent  un  mémoire  sur  les  animalcules  microscopiques 
considérés  comme  cause  de  la  putréfection.  Les  résultats  auxquels 
ces  auteurs  annoncent  a?oir  été  conduits  dans  le  cours  de  leurs 
recherches  sont  énoncés  par  eux  en  ces  termes  :  I*  Lorsqu'on  met 
une  substance  animale  dans  des  conditions  convenables  pour  que 
la  putréfoction  s'y  développe,  on  voit,  après  un  certain  temps,  qui 
varie  selon  la  température  et  Tétat  hygrométrique  de  l'air,  s'y  for- 
mer desaoimalcules;  et  cela  avant  qu'aucune  odeur  fade  ou  de 
relent  (première  période  de  la  fermentation  putride)  se  soit  feit 
sentir,  avant  même  que  le  liquide  présente  aucun  signe  d'acidité  ou 
d'alcalinité.  Ces  animalcules,  qui  ont  d'abord  la  forme  des  monades, 
puis  celle  des  vibrions,  se  nourrissent  aux  dépens  de  la  substance 
dans  laquelle  ils  se  sont  développés,  et  s'y  multiplient  avec  une  très 
grande  rapidité.  3'*  A  une  époque  plus  avancée,  lorsque  le  liquide 
rougit  déjà  le  papier  de  tournesol ,  le  microscope  y  feit  reconnaître 
les  animalcules  extrêmement  nombreux  et  qui  le  sont  surtout  dans 
la  pellicule  brunâtre  dont  la  surine  du  liquide  est  recouverte.  On 
trouve  aussi  un  assez  grand  nombre  de  cristaux  qui  sont  mêlés  aux 
animalcules;  mais  II  ne  se  manifeste  encore  aucune  espèce  d'odeur. 
3»  Plus  tard  le  liquide  se  charge  de  plus  de  particules  détachées  de 
la  substance  animale  qui  s'y  trouve  plongée;  toutes  ces  particules  ne 
sont  formées  que  d'animalcules  agglomérés  sur  quelque  débris  de 
tissu  en  décomposition,  et  c'est  à  cette  époque  seulement  qu'il 
commence  à  se  manifester  une  odeur,  i^de  d'abord,  mais  bientôt 
putride.  4*"  Dans  une  quatrième  et  dernière  période,  enfin  les  ani- 
malcules se  rencontrent  par  myriades,  et  il  vient  un  moment  où 
toute  la  masse  de  la  substance,  entièrement  désorganisée ,  n'est  plus 
formée  que  par  ces  êtres  élémentaires.  Alors  le  liquide,  devenu 
alcalin ,  est  d'une  extrême  fétidité. 

La  commission  déjà  nommée  pour  l'examen  des  travaux  de 
MM.  Beauperthuy  et  Adet  de  Rosevitte  prendra  connaissance  de  ces 
ftiU  nony^iu.  ... 
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Se'anee  du  %Û  mon  I8âg.  —  HMovridir  nnmina   (  Phéna^ 
mèneê  pathologiqueê  rémarqtiableg  qui  procèdent  et  Hiivend 
la).  — «  M.,  Guiilon  communiciue  à  l'acadéinie  Tobserfatioii  suh 
Tante  :  «  M.  Lemeile,  d'une  forte  complexion^  ayant  eu  dans  sa 
jeunesse: plusieurs   urétrites,  éprouvait^  depub  un  asset  ([rand 
nombre  d'années,  de  la  difficulté.^  urin£r>  loursqué^  il  y  a  quinze 
ans,  il  lui  survint  une  incontinence  d'urine  qui  le  mit  dans  la  né- 
cessité de  porter  jour  et  nuit  un  sac  de  taffetas  goinmé,  muni  d'une 
éponge,  pour  recevoir  l'urine  et  empêcher  que  ses  vétemens  et  son 
lit  n'en  fussent  imprégnés.  En  novembre  1834,  il  a^ait  alors  68  ans, 
après  un  repas  copieux- et  prolongé,  M.  Lemelle  eut  une  réten-^ 
tion  d'urine  qui,  par  suite  des  efforts  qu'il  fit  pour  vider  sa  vessie^ 
fut  suivie  de  la  rupture  de  Turètre  et  d'un  abcès  urineux  au  périnée, 
puis  d'un  épanchement  d'urine  dans  le  scrotum  qui  fut  prompte^ 
ment  frappé  de  gangrène.  A  la  chute  des  parties  sphacélées,  on  di^ 
tinguaitles  testicules,  enveloppés  seulement  de  leur  tunique  propre 
(l'albuginée),  suspendus  par  leur  cordon,  au  milieu  de  cette  large 
plaie  dans  laquelle  en  remarquait  également  une  très  grande  partie 
div  corps  caverneux  droit,  et  les  trois  quarts  de  la  portion  spon* 
gieuse  de  l'urètre  dénudés.  A  mesure  que  le  malade  perdait  de  son 
embonpoint,  qui  était  considérable,  j'attirai,  eu  moyen  de  longues 
bandelettes  agglutinatives ,  la  peau  du  ve^tre  et  des  fesses  de  telle 
sorte  qi^près  un  temps  assez  court,  les  testicules  en  furent  recou- 
verts et  qu'un  nouveau  scrotum  remplaça  celui  qui  avait  été  détruit. 
Quant  à  la  verge,  les  parties  dénudées  furent  de  même  recouvertes 
eux  dépens  de  la  peau  du  prépuce  convenablement  divisée  et  main- 
tenue à  l'aide  de  bandelettes  agglutinatives.  L'état  du  malade  le 
permettant,  et  pour  arriver  à  la  guérison  de  trois  ouvertures  fis- 
tuleuses  s^ouvrant  à  la  surface  de  la  plaie  ,  je  dus  remonter  à  la 
cause  de  tous  ces  désordres.  Après  avoir  reconnu  la  situation , 
rétendue  et  la  nature  des  rétrécissements  urétraux,  au  nombre  de 
trois,  l'un  au  méat  urinaire  j  le  second  s'étendant circulairement 
de  deux  à  trois  pouces,  et  le  troisième  de  quatre  pouces  un  quart 
à  cinq  pouces  ;  je  les  détruisis  promptement  au  moyen  de  mouche- 
tures  urétrales  ou  saignées  locales  dont  j'ai  introduit  l'usage  dans  la 
thérapeutique  de  ces  affections.  Bien  que  l'ouverture  fistuleuse  in- 
terne eût  beaucoup  diminué  d'étendue,  comme  l'urine  continuait 
toujours  d'y  pénétrer,  malgré  les  précautions  qu'on  prenait  pour 
inviter,  j'eus  recours  à  la  cautérisation  avec  une  éolulion  de  nitrate 
d'argent  que  je  portai  sur  cett«  ouverture  par  l'urètre  à  l'aide  d'un 
porte-caustique  de  mon  invention,  et  bientôt  après  ki  guérison  M 
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complète.  Tout  le  traitement  a  duré  si^  mois  ^  et  depuis  lors^  quoi- 
que trois  années  se  soient  écoulées ,  M.  Lemelle^  malgré  son  grand 
égp,  continue  d'uriner  facilement.  MM.  Larrey^  Roux^  Breschet,  sont 
désignés  pour  porter  un  jugement  sur  la  valeur  scientifique  de 
cette  communication. 


{De  la  quantité  d'azote  contenue  dans  certaine),, 
— Dans  un  mémoire  intitulé  :  Becherches  sur  la  quaniiêé  d'azoté 
can  tenue  dans  les  fourrages,  et  sur  leurs  équivaleniSy  M.  Bous^ 
singault  donne,  entre  autres  choses ,  les  résultats  des  analyses'  qa'il. 
a  faites  cette  année  de  plusieurs  substances  qu'il  STait  examinées* 
déjà  l'an  passé.  11  a  jugé  ce  soin  nécessaire,  attendu  que  les  pro- 
portions d'azote  dans  ies  mêmes  matières  alimentaires  peu?ent  Ta- 
riersensibif  ment  suivant  les  circonstances  climatériques.  La  Taria- 
tion  parait  d'ailleurs  avoir  lieu  à  peu  près  de  la  même  manière  pour 
les  différents  produits  de  la  même  année.  Quant  aux  résultats  ob- 
tenus dans  des  années  différentes,  si  Ton  veut  les  rendre  comp»» 
râbles^  il  faut;  avant  tout^  tenir  compte  delà  quantité  d'eau  conte* 
nue  dans  les  fourrages,  car  cette  quantité  varie  notablement,  sui* 
vaut  que  la  saison  a  été  plus  ou  moins  humide:  M.  Boussingauit 
s'est  aussi  occupé  de  rechercher  à  quoi  pouvaient  tenir  des  diffé- 
rences assez  notables  qu'il  avait  trouvées,  dans  un  assez  petit  nom^ 
bre  de  cas  il  est  vrai ,  entre  les  équivalents  théoriques,  c'est  à  dire 
obtenus  par  le  dosage  de  l'azote  ,  et  les  équivalents  théoriques  aux- 
quels il  les  avait  comparés.  II  a  reconnu  que  pour  ces  derniers, 
les  agronomes  sont  quelquefois  si  loin  d'être  d'accord  ,  que ,  ealno 
deux  résultats  obtenus  l'un  et  l'autre  par  voie  d'expérience,  il  y  a 
quelquefois  beaucoup  plus  de  distance  que  de  l'un  des  deux  a« 
résultat  calculé.  Un  des  exemples  qu'il  cite  à  ce  sujet  est  relatif  au 
froment,  dont  il  avait  trouvé  que  l'équivalent  théorique  devrait  être 
représenté  par  49,  nomfjre  très  différent  de  celui  de  f7  adopté  par 
filock ,  auquel  il  l'avait  d'abord  comparé  ;  depuis  ,  il  a  reconnu  que** 
divers  praticiens  ont  donné  des  nombres  qui  cadrent  beaucoup 
mieux  avec,  celui  qui  .«e  déduit  du  dosage  de  l'azote.  Ainsi ,  Babst 
donne  pour  équivricnt  de  ces  graines  40 ,  Krantz  44,  Meyer  46 ,  et 
Pelri  enfin  69. 

Le  riz,  qui  est  considéré  assez  généralement  comme  plus  nutritif 
que  le  froment,  a  offert  à  M.  Boussingaiih  un  résultat  tout  opposé: 
ainsi,  l'équivalctnt  du  froment  étant  représenté  par  100,  on  trouve 
pour  le  riz  177  j  tandis  que  l'équivalent  des  pois  est  67,  cfelui  des 
leutilles  57;  et  celui  des  haricots  56.  Les  pommes  de  terre  qtte  Poa 
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Gonsenre  l'hifer  dans  le  sable^  et  qu'on  a  présenréeé  de  U  gelée  ait 
moyen  d'une  couche  de  fiimîer^  perdent,  malgré  ces  précâutiiHii, 
beaucoup  de  leurs  propriétés  nutritWes.  Du  moins  M.  Boussîngaolt 
y  a  reconnu  beaucoup  moins  d'azote  qu'à  la  fin  de  l'automne,  et  ce 
résultat  est  d'accord  a?ec  celui  auquel  Block  est  arriré  par  un  autre 
chemin. 

Ces  recherches,  qui  sembleraient  au  premier  abord  tenir  plus  par- 
ticulièrement aux  fiiits  de  l'économie  rurale,  rentrent  aussi  dans  l'é^ 
tude  de  la  bromatologie,  de  cette  partie  de  l'hygiène  qui  traite  des 
aliments,  et  a  pour  but  principalement  de  déterminer  leurs  proprié- 
tés nutritives,  aussi  avons-nous  cm  convenable  de  les  consigner  Ici. 


iinflueneê  de  la  iupprenUm  de 
la  -~  dam  la  produeHon  des  infUimmatùms }.  —  MM.  Ma- 
gendie  et  Double  sont  chargés  de  porter  un  jugement  sur  un  mé- 
moire de  M.  Fourcault  concernant  quelques  circonstances  de  l'étîo- 
logie  des  inflammations  et  des  lésions  locales.  Dans  ce  travail, 
M.  Fourcault  hit  connaître  par  les  termes  qui  suivent  la  portée 
4e ses  recherches: 

a  Asdépîadeet  Galien  ont  entrevu  l'influence  de  la  suppression 
de  la  transpiration  dans  la  production  d'une  fbule  d'aifections,  et 
Sanctorius  a  étayé  ces  opinions  par  ses  célèbres  expériences.  Tou- 
lilbls  les  questions  qui  se  rattachent  aux  altérations  de  cette  ibne- 
tion  n'ont  point  été  traitées,  pour  la  plupart,  d'une  manière  rigou- 
reuse, et  personne  par  exemple  ne  s'est  occupé  de  déterminer  avec 
précision  les  effets  qui  peuvent  résulter  de  certaines  causes,  les- 
quelles, en  même  temps  qu'elles  arrêtent  la  transpiration  cutanée, 
s'opposent  à  l'aération  et  peut-^tre  à  l'oxigénation  delà  peau.  Cest 
le  but  que  je  me  suis  proposé  dans  les  expériences  qui  fbnt  l'objet  de 
mon  méihoire.On  verra  qu'en  arrêtant  mécaniquement  la  transpira- 
tion au  moyen  d'une  couche  de  goudron,  de  vernis,  de  colle  forte,  etc., 
appliquée  sur  la  peau,  qui  se  trouve  ainsi  soustraite  à  l'action  de 
l'air,  j'ai  donné  naissance  chez  les  animaux  soumis  à  cette  épreuve  à 
des  maladies  qui  ont  déterminé  la  mort.  »  Ces  expériences  peuvent 
être  groupées  en  deux  séries  :  dans  les  unes  en  effet  on  a  agi  sur 
toute  la  surfilée  cutanée  à  la  fois  ;  dans  les  autres,  sur  des  portions 
seulement  de  cette  sur&ce.  Les  effets  pathologiques  résultant  de  la 
suppression  générale  de  la  transpiration  sont  les  suivants  :  inilanH 
mations  aiguës,  compliquées,  sarcopolyhémie,  engorgement  des  vei- 
nes caves  et  des  cavités  du  cœur,  altération  couenneuse  du  sang. 
Comme  eflèt  de  la  suppression  graduée  ou  partielle  de  la  transplrs- 
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tion  cutanée^  an  voit  survenir  despUegmasies  subaigoës^  des  irri- 
tations chroniques,  une  formation  de  tubercules  dans  divers  orga- 
neSj  une  altération  profonde  de  la  nutrition. 

Nou&  manquons  des  éléments  nécessaires  pour  nous  prononcer  sur 
la  valeur  des  circonstances  sigtialées  par  M.  Fourcault.  Espérons  que 
les  commissaires  désignés  par  l'Académie  des  Sciences  feront  con- 
naître dans  tous  leurs  développements  les  fiaits  sur  lesquels  M.  Four- 
cault étaiejes  principales  conclusions. 

.  Séqnee  du  9  avril  1838.  —  Toatioolis  (  TraUemeni  par  la 
section  du  slemo'^maêtoïdien,  du).^^U.  ).  Guérin  résume  dans  les 
propositions  suivantes  son  travail  sur  le  traitement  du  torticolis  an- 
cien. Le  muscle  sterno-mastoïdien ,  considéré  Jusqu'ici  comme  un 
seul  et  même  muscle,  constitue  deux  muscles  distincts  qui  ont  des 
fonctions  séparées  :  le  sterno-mastoïdien  est  surtout  fléchisseur  et 
rotateur  de  la  tête;  lecléido-mastoïdien  est  iin  muscle  essentielle- 
ment inspirateur.  Dans  le  torticolis  ancien ,  la  portion  stemale,pu 
lestérho-mastoïdien  proprement  dit,  est  généralement  seule  affec- 
tée, d'où  il  résulte  que  sa  section  suffit  pour  faire  disparaître  la  cause 
essentielle  de  la  difibrmité.  La  section  du  sterno-mastoïdien  doit 
être  pratiquée  à  six  lignes  au  dessus  de  son  insertion  sternale,  et  à 
l'aide  d'une  simple  ponction  sous-cutanée.  Cette  opération,  qui  peut 
être  appliquée  aucléido-mastoïdien  quand  il  participeà  la  rétraction 
de  son  congénère,  ne  cause  aucune  douleur,  ne  donne  lieu  à  au- 
cune effusion  de  sang,  et  peut  être  pratiquée  en  quelques  secondes. 
Pans  le  torticolis  ancien,  il  existe,  en  sens  inverse  de  l'inclinaison 
de  la  tête  sur  la  colonne,  une  inclinaison  de  totalité  de  la  colonne 
cervicale  sur  la  première  vertèbre  dorsale,  inclinaison  qui  persiste 
après  le  traitement  chirurgical,  et  réclame  un  traitement  mécanique 
consécutif.  Ce  traitementconsiste  dans  l'emploi  d'un  appareil  ortho- 
pédique propre  à  opérer  l'inclinaison  et  la  rotation  de  la  tête  en  sens 
inverse  de  l'incUnaison  et  de  la  rotation  pathologiquest»  en  même 
temps  que  l'extension  de  tous  les  muscles  du  coUé  La  double  incli- 
naison en  sens  inverse  de  la  tête  sur  la  colonne  cervicale,  et  de  la 
colonne  cervicale  sur  la  région  dorsale,  caractérisant  le  torticolis 
ancien,  né  sont  que  l'exagération  de  mouvements  articulaires  nor- 
maux. Cette  circonstance,  ,qui  explique  Pabsence  de  déformatiçn 
notable  des  vertèbres  comprises  dans  la  dififormité«  la  fecilité  et  la 
rapidité  du  redressement  du  cou,  établit  la' possibilité  d'obtenir  la 
guérison  dé  ces  difformités,  même  à  un  âge  avancé. 
Wi  .Savart,  Serres,  Larrey,  Roux  et  Breschet  sont  appelés  à  fer- 

ra«-.ii.  « 
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iftcr.  u¥i^XîQnM0if9i9P  ppiir  l'exfiKieii  4^^  faît§  f îgQalé«  Wr  M.  ^  Que* 
ria.  ^oiu  ppu«  ré(|er?om  4c  jugf  r  l'impartance  de  cç  tr^yail  w  ipo- 
ment  où  MM.  les  acadéo^ciei)^  doni^çroot  çoipimu^iqatiop  de  leur 

WW^^    ... 

M-  l^^vtifi  F)cw:y  ^PI^^Uç  Vait^Qtlm  ^e  r^ça4<fl&î§  ^^r  m  ftit  «94- 
ta^î\  ,Wtt3^.  m  y\^nï^^^  4'^ïr^  sîgftaléi  pi^  |i,  G^én^^  Npik 

Fleury  avec  tous  les  développej[|^f||  tm%  y  9  jo jiUf • 


(Sur  to  qualite'ê  nuiriiwes  de  certaine).  —  A  l'occa- 
sion di|^  tVàVàtJ^iîé'ltf.  Bops^jngauU  que  taoï^s  ayons  mentionné  pré- 
cédemment/M.  Gannài  i^àppelle  (^\\t  les  recherches  qu'il  a  £}ites  sur 
rallmen(àtiQt\  et  lés  l^its  nombreux  qu'il  a  observés  l'ont  conduit  à 
de^  résultats  opposés  à  çûux  obtenais  par  M.  Bouçsinçault. 

Suivante*  ^àùnal;  l'azote. contenu  dans  certaines  matières  Tégé- 
tâles  n'est  pas  assimilé.  Ces  substances  sont  alimeptaîres  seulement 
en  raison  de  là  quatiti|:é'de  fécule,  de  sucre,  d'huile ;,  de  gomipe  et 
dé  mucilage  qu'elles  renferment.  Il  ajoute  qu'il  s'eçt  assuré,  ai| 
moyen  d*expérfençes  directes,  ^ue  la  quantité  d'azote  qu'une  vache, 
par  exemple^  fournit jourpellement  p^r  le  lait,  l'uripe  et  les  déjec- 
pons  alvines,  est  dix  fois  plus  considérable  ^ue  celle  ^ui  ^e  trouve 
dans  lés  nialières  Végétales  qu'elle  prend  comme  aliments  dansl'e^ 
pace  de  vlhg^-quatre  heures,  même  en  admettant  pour  ces  dci'nièrf» 
les  nombres  donnés  par  M-  Bjônssingault. 

Ofi  voit  que  la  question  qui  est  ic|  débattue  est  bi^n  loin  de  nous 
conduire  à  de^  résultats  satisfaisants.  L'Académie  se  proponccfa  sans 
doute  un  four  ^ur  tous  ces  faits  litigieux,  quand  elle  traiter^  de  |a 
pélaline  employée  comme  substance  alimentaire.  Alors  peut-être  on 
sera  en  mesure  d'apporter  une  solution  satisfais^inte  e^  définitive  k 
ce  problème  délicpit  sur  les  qualités  nutritives  des  ^ub^t^ces  em- 
ployées çompoi^  alioients. 


êémiiûeéu^^ti»Mi%%^,TwtÊ9kÈx^tnakTiÊÊi6m^ 
iiB  itioauDi  {Keckereheê  sur  fà).^WA,  Becquerel  et  Brcschet  eom- 

muniquentdenouyelles  expériences  sur  la  mesure  de  la  température 
du  corps  4^  l'I^omme  au  moyen  (Jes  effets  thermp-élec^riqueç..  Le  pro- 
cédé c[u'}ls  emploient  pour  mesurer  la  température  dçs  orgafies  inté- 
rjeur^  de  Thoûiuie  consiste,  commeon  le  sait,  àfjurè  usaçe  d^  deux 
aiguille^^  i^omppsées  chacune  de  deux  autres  (l'une  de  cuivre  et  l'autre 
d'acier,  soudées  par  un  de)eurs  tput^];  Punedes^ouduref  e$t  placée 
dans  un  9iilieu  dont  I9  température  reçte  constante  pendaiit  la  d||rée 
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de  l'expérience,  tandis  quel'autrie  (est  introduite  dansia  partie  dont  on 
veut  mesurer  lajtempérature.  Ces  deux  aig;uilles  communiquent  en- 
semble ,'cl*ûne  part,  par  leur  bout  acier  avec  unftldëmème  nature; 
et  de  i'a^utre  par  leur  bout  cuivre  avec  les  extrémités  (lu  fil  d'uni 
excellent  n^ultipticateur  thermo-électrique.  Lorsque  lès  deux  soii- 
ilures  oh^  Ta  même  température /l'aiguille  aimantée  n'est  pas  déviée; 
mais  pour  peu  qu'il  y  ait  un^  clifférence  entre  les  deux  températures, 
ne  iùt-eïle  que  d'un  dixième  de  de^ré  ^  il  y  a  une  déviation  dont  le 
sçns  çt  Pétendue  servent  à  évaluer  directement  cette  différence,  et 
par  suite  la  température  d- un  des  milieux^  quand  celle  de  l'autre 
est  constance  et  connue.  La  source  constante  que  leç  auteurs  ont 
employée  d'abord  était  fournie  par  l'appareil  Sorel^  appareil  qui 
conserve  i)ien,  pendant  quelques  heures,  une  température  dont 
les  variations  ne  dépassent  pas  quelques  dixièmes  de  degré.   Dans 
leurs  nouvelles  expériences,  cependant,  ils  ont  trouvé  de  l'avantage 
S  employer  la  bouche  comme  source  de  température  constante.  Plu- 
sieurs observations  exposées  dans  leur  mémoire  montrent  que  quand 
l'individu  qui  (est  ainsi  employé  à  fournir  la  source  de  chaleur  cons- 
tante à  a'cquis  une  certaine  habitude,  àe  manière  à  maintenir  tou- 
J'Qurs  1^  soiidiire  dans  la  même  position  et  à  respirer  par  le  nez  afin 
le  ne  pa^  introduire  d'air  froid  dansja  bouche,  on  obtient,  à  moins 
d'un  cKxième  près,  là  température'intérieure  d^un  corps  dans  lequel 
l'autre  soudureestplongéê.  Après  avoir  bien  constaté  que  leur  nouveau 
inode.  d'expérimentation  donnait  des  résultats  suffisamment  exacts, 
ittM'.  Èfecquerel  et  Breschet  se  sont  occupés  d'abord  dé  Pinfluence  que 
l>eiivént.' exercer  sur  la  température  des  muscles  de  l'homme,  les 
yariatidns  de  la  température  ambiante!  Il  est  constant  que  l'homme, 
ainsi'  que  beaucoup  d'animaux  à  sang  chaud  peuvent  vivre  dans 
une  ajiinqsphère  ayant  une 'température  qui  diffère  de  la  leur  de 
près  de  ^^%  puisque^  d'une  part»  les  habitants  des  régions  polaires 
sç  trouvent  exposés  une  partie  de  l'année  à  une  température  qui  est 
iîelle  dé  la'tongélatîon  du  mercure^  et  que  de  l'autre ,  oii  sait  par 
lès  expériences  de  Bancks^'Blagdén  et  Fordyce ,  qu'on  peùl  rester 
pendant  quelques  instants  plongé  dans  un  air  don]t  la  température 
surpasse  celle  de  Teau  bouillante,  sans  qu'il  en  résulte  un  désordre 
sensible  dans  réconômie.  —  Là  température  des  organes  extérieurs 
reste-t-elïe  la'mênie  entré  ces  deux  extrêmes  àes  circonstances  exté^ 
rieures'.'  C^^t'  un  point  sur  lequel  on'  n'était  pasei^corè  d'accord.  Let 
trois  observateurs' cinlessus  mentionnés  disaient' s'être  assurés  que 
t^'  chaleur  intérieure  du  corps  restait  la  même,  quand  la  témpéra- 
iurê  dé  l'air  ambiant  s'était  élevée  jusqu'à  120  degrés;  d'un  autre 
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c6té^  Berger  et  De  Laroche  avaient  trouvé  qu'en  se  plaçant  dans  un 
air  à  49*,  leur  température  propre  augmentait  de  4*  et  de  5%  après 
être  restés  quelque  temps  dans  une  étuye  chauffée  à  90"*;  pour  l^autre 
extrême  de  température  les  observations  n'étaient  pas  plus  d'accord. 
Le  capitaine  Parry  affirmait  que,  dans  les  régions  arctiques  oii  la 
température  descend  au  dessous  du  point  nécessaire  pour  la  congé- 
lation du  mercure ,  la  température  de  l'homme  n'était  pas  sensible- 
ment modifiée;  John  Davy,  au  contraire,  trouvait  que  la  tempéra- 
ture de  l'homme  s'accroît  des  pôles  à  l'équateur.  Dans  cet  état  de 
choses ,  il  a  paru  utile  aux  deux  académiciens  de  faire  des  expérien- 
ces qui ,  si  elles  ne  reproduisaient  pas  exactement  les  diverses  cir» 
constances  par  lesquelles  passe  l'homme  qui  s'avance  des  régions 
tropicales  vers  les  régions  polaires,  et  réciproquement,  pouvaient  du 
moins  fournir  un  élément  pour  la  solution  future  delà  question,  les 
observateurs  sédentaires  ayant  sur  les  voyageurs  l'avantage  de  pou- 
voir employer  fréquemment  des  méthodes  plus  précises  et  des  ins- 
truments plus  parfaits.  Nous  n'entrerons  point  dans  le  détail  des 
expériences,  et  nous  nous  contenterons  de  dire  qu'elles  ont  conduit 
les  auteurs  à  reconnaître  que,  lorsque  le  corps  de  l'homme  est  en 
contact,  pendant  une  vingtaine  de  minutes,  avec  de  l'eau  dont  la 
température  varie  de  03  à  49**,  la  température  des  muscles  n'éprouve 
que  de  faibles  variations  ;  mais  ils  ifbnt  remarquer  qu'un  contact 
plus  prolongé  pourrait  donner  des  modifications  plus  sensibles. 
«  Au  reste,  ajoutent-ils ,  le  contact ,  dans  notre  mode  d'expérience, 
n'aurait  pu  être  prolongé  sans  inconvénients,  un  bain  à  49**  rubéfiant 
déjà  fortement  la  peau ,  et  portant  le  sang  à  la  tête.  »  On  peut  con- 
clure aussi  des  faits  observés  par  nos  deux  expérimentateurs  que 
les  résultats  obtenus  par  De  Laroche,  qui  s'était  placé  dans  une 
étuveà  49*  de  température,  sont  duc  en  grande  partie  aux  phéno- 
mènes de  la  respiration. 

D'autres  expériences  sont  relatives  aux  effets  de  la  saignée  sur  la 
température  intérieure  du  corps  :  une  première  épreuve  n'avait  pas 
montré  de  variation  sensible  pendant  nj  après  une  saignée  assez  forte 
pratiquée  chez  un  homme  de  40  ans  ;  l'on  pouvait  au  reste  penser 
à  priori  qu'il  en  serait  ainsi ,  et  que  la  sortie  du  sang  veineux  n'amè- 
nerait d'abaissementde  température  que  sf  elle  était  assez  abondante 
pour  causer  l'affaiblissement  du  sujet;  il  convenait  donc  de  faire 
l'expérience  d'une  autre  manière.  On  prit  un  chien  de  moyenne 
taille,  qui  avait  mangé  peu  d'heures  avant  l'expérience ,  on  plaça 
nne  des  soudures  dans  les  muscles  de  la  partie  antérieure  de  la 
cuisse,  tandis  que  la  soudure  d'une  autre  aiguille  se  trouvait  dans 
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la  boiiche  d'un  des  expérimentateurs;  une  ligature  avait  d'abord  été 
jetée  autour  de  Fartère  fémorale ,  immédiatement  au  dessous  de  la 
sortie  de  l'aMomen.  La  suspension  du  cours  du  sang  dansée  vais- 
seau n'apporta  aucun  changement  dans  la  température  du  membre^ 
et,  à  plusieurs  reprises,  on  a  exercé  ou  suspendu  la  compression 
sur  le  tronc  artériel,  sans  pouvoir  observer  le  moindre  mouvement 
dans  l'aiguille  du  mulliplicate^ur,  fallait-il  en  conclure  que  les 
modifications,  dans  la  température  des  tissus  dépendent  bien  moins 
de  la  circulation  sanguine  que  de  l'influx  nerveux,  ou  bien  que  le 
résultat  de  cette  dernière  expérience  tenait  à  ce  que,  en  ne  liant 
que  l'artère  fémorale ,  on  n'avait  pas  intercepté  tout  abord  du  sang 
dans  les  vaisseaux  de  la  cuisse,  les  artères  fessières  et  ischiatiques 
pouvant  suppléer  à  l'artère  fémorale  ?  Pour  avoir  une  solution  posi- 
tive de  cette  difficulté  physiologique^  on  a  embrassé,  par  un  double 
cordonnet  en  soie,  l'artère  iliaque  primitive;  puis  en  plaçant  un 
doigt  sur  le  vaisseau ,  dans  le  point  correspondant  à  l'anse  de  la 
ligature,, on  a  pu  à  volonté  empêcher  ou  permettre  la  circulation 
du  sang  artériel  dans  le  membre.  Alors  l'aiguille  a  été  engagée  dans 
l'épaisseur  dt^s  parties  charnues  de  la  cuisse ,  et,  au  bout  de  quinze 
minutes ,  on  a  vu  la  température  baisser  d'un  demi-degré  environ. 
En  permettant  au  sang  de  parcourir  les  vaisseaux  artériels  fémo- 
raux ,  bientôt  la  température  se  rétablissait  dans  son  état  normal. 
Cet  effet,  observé  dans  plusieurs  expériences  semblables,  démontre, 
disent  les  auteurs^  que  le  sang  artériel  exerce  une  influence  directe 
sur  la  température  des  tissus;  mais  ce  n'est  cependant  pas  le  sang 
qui  circule  dans  les  troncs  et  les  branches  des  artères  auquel  il 
faut  attribuer  cette  influence ,  mais  bien  celui  qui  parvient  dans  les 
réseaux  capillaires.  En  efi^et ,  entre  la  suspension  du  cours  du  saujg 
dans  le  membre  et  la  diminution  delà  température  il  s'écoulait  com- 
munément 15  à  18  minutes.  Cependant  le  rétablissement  de  la  tem- 
pérature à  son  degré  normal ,  lorsqu'on  permettait  au  sang  de 
parcourir  les  artères,  était  toujours  plus  rapide  que  la  diminution 
de  température  lorsqu'on  comprimait  le  tronc  vasculaire  principal. 

CAïautB  nmiKAiaBB  {Recherches  sur  les  corps  étrangers  qui 
servent  de  rwyaux  aux).  —  Un  tableau  annexé  à  une  lettre  de 
M.  Civiale  ayant  pour  objet  de  déterminer  la  nature  des  corps  étran- 
gers qui  servent  de  noyaux  aux  calculs  urinaires,  contient  166  fârtts. 
Il  résuite  de  sa  lecture  que  le  noyau  des  pierres  a  été  formé  dans  3S 
cas  par  des  aiguilles  ou  des  épingles;  dans  31,  par  des  bougies,  d^es 
sondçs  ;  dans  14|  par  des  morceaux  de  bois  ;  dans  13^  par  des  balles; 
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dans  93^  par  des  fragments  d'os,  des  tiges  de  plantes,  etc.  ;  enfin  par 
des  cor}is  de  toute  nature,  et  même  quelquefois  d'une  dimension 
assez  considérable.  Dans  13  cas  seulement  sur  les  166,  les  corps 
étrangers  sont  sortis  d'eux-mêmes  soit  par  l'urètre,  soit.par  une  voie 
artificielle.  Dans  64  ca^,^l^  feUu  recourir  à  la  taille,  dont  les  diffi- 
cultés ont  presque  toujours  été  en  raison  inverse  du  volume,  et  sur- 
tout de  la  densité  de  l'incrustation  calculense.  On  ne  compte  que 
96  cas  dans  lesquels  ces  corps  aient  été  extraits  par  Turètre  et  sans 
recourir  à  l'instrument  tranchant.  Ces  résultats  sont  dus  à  l'emploi 
de  la  lithotritie.  M.  Civiale  rapporte  deux  observations  de  guéri&on 
due  à  cette  méthode  :  dans  l'une,  le  malade  s'était  introduit  dans  l'u- 
rètre une  bougie  qui  s'était  enfoncée  en  entier  dans  la  vessie^  Au 
bout  de  deux  mois,  ce  malade  présentait  tous  les  symptômes  de  la 
pierre  vésicale  ;  le  volume  de  ce  corps  ne  lui  permettant  pas  de  tra- 
verser l'urètre,  M.  Civiale  prit  le  parti  d'écraser  cette  bougie  ;  alors 
l'extraction  fut  plus  facile,  et  au  bout  de  peu  de  jours,  sa  santé  était 
parfaitement  rétablie.  Daiis  l'autre  observation,  un  jeune  homme  de 
âO  ans  s'était  introduit  dans  l'urètre  un  bout  fermé  de  baromètre 
d'environ  trois  pouces.  Ce  tube  séjourna  quatre  niois  dans  la  vessie; 
il  fut  saisi,  brisé  e^  extrait  par  fragments  qui  sortirent  pour  la  plu- 
part avec  l'urine.  Le  malade  n'éprouva  aucun  des  accidents  que  de- 
vait faire  craindre  le  passage  dans  l'ùrètré  de  corps  si  tranchants, 
et  sa  santé  fut  promptement  rétablie. 

tempéaature  Dtr  GORP&  HVMAXir  sAirs  ntsÀ  qubultb  mrrisaxmrB 
(  Recherches  faites  à  bord  de  la  Bonite  sur  la  ).  —  M.  de  Blain- 
ville,  dans  le  rapport  qu'il  a  fait  à  l'Académie  sur  les  résultats  du 
voyage  de  circumnavigation  de  la  Bonite  ^  a  appelé  l'attention  sur 
les  observations  faites  dans  le  but  de  déterminer  la  température  du 
corps  de  l'homme  dans  des  climats  différents.  Les  expériences  ont 
été  faîtes  sur  des  hommes  de  l'équipage ,  d'&gé  et  de  tempéraments 
différents ,  mais  tous  soumis  au  même  régime  de  vie  et  à  peu  près 
aux  mêmes  occupations.  Ces  expériences  oui  été  poursuivies  tous 
les  jours  à  la  même  heure  (trois  heures  après  midi  )  depuis  l'arrivée 
à  Rio-Janéiro  jusqu'au  retour  en  France:  il  n'y  a  eu  que  quelques 
rares  interruptions  qui  étaient  tout  à  lait  fbrcéek.  Les  résultats  de 
ces  observations,  qui  sont  au  nombre  de  plus  de  4,000,  conduisent 
à  ce  que  la  température  humaine  s'abaisse  et  ^'élève  en  ihémé  temps 
que  la  température  extérieure  (quoi(lue  dans  un  rapport  bien  moins 
rapide,  comme  il  est  facile  de  le  supposer).  Etle  é'abaissé^sez  len- 
tement lorsqu'on  passe  des  pays  chauds  dans  Ids  pajré  froid»;  çaànd 
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«&  8^f èMè  dé  à»  Mgi5A^¥éit  les  t^ltttièl,  êllë  mm  éh  cèftti*âiHe 
i^éàucètt^  p\vL$  raif)1diéftibût.  Âû  k^eàte,  ce  doublé  vàoùVeihëti test  plus 
m  ïhàïm  màrfiué  ^niva^t  leé  indîTidué  ;  tùaiis  lèS  iKàitè^  «kt^éhiés 
]î»âfâié^ént  tôiiljèU)^  élrè  assez  Hj^i^rôichées,  et  la  moy^ïl^ttè  di^è  dilfé- 
i^ltic«8  obsethTéës  dahs  là  tëtti)pêratui^  dUcèi'p^  hUinéfâ,  'pOlir tiAè  dif- 
tttéAée  dtî  4D*»  èétlt.  dàHé  la  téhii^tgi^àlUi^  Be  l^èi^  eitei^lëUi*,  û'à  ddhWé 
liète  ^ù^ft  iitté  diffébetice  d'iih  dé^é  II  p^  priés,  li  i^ài^mïm  dïls 
«Tsêatik  àhhtfHe  sbùs  ditKIreiitës  tàtitûdeé  à  bfifèH  ^tt^  ditM^èA^^ 
^é  3d  h  41  dégr^è ,  '(^udlé  ^\xt  M  la  fê^lpèlrétliiré  éitéHëtii^ë.  Gtèè  léS- 
pèHeàéiés  ont  été  ftiitte^  slhiplietnetit  kVëé  lé  thëHï)6^ètt^  6Mlhaife 
iàtroduil  dans  Kè  caVités  mtiqneiièes. 

Seànee  dû  30  i2t?>^  1838.  —  ÀàAxas  ba  là  oalb  dé  gbbval 

lohs&tvations  faites  à  i'ecoîe  véiérinaù'e  de  Toulouse  suri').  — 
M.  Éonnes  communique  à  l'Acadétnie  les  ^aiis  suivants  :  <c  J^ai  eu 
plusieurs  IPois  Poccasion  d^observer  ce  parasite  à  l'œil  nu.,  ainsi 
qu'avec  le  secours  d'un  excélien  t  microscope  achron^a  tique  et  à  divers 
grossissements^  il  abonde  dànè  ces  parties  furfuracées  qui  se  déta- 
âiént  de  certains  chevaux  galeux.  Je  dis  certaine .  parce  qu^on  ne 
le  trouve  pas  toujours  sur  leS  chevaux  atteints  de  cette  maladie, 
lors  même  iqu^ils  n'ont  subi  aucun  traitement.  Je  crois  que  la  même 
remarque  a  été  ifiaite  pour  les  individus  de  notre  espèce.  Les  poils 
extrêmement  longs,  qui  sont  implantés  dans  les  pattes  de  éet  insecte, 
ceux  surtout  qui  sont  fixés  aux  membres  postérieurs,  paraissent 
gluants  lorsqu'il  marche  et  semblent  traîner  sur  laplaquç.  La  marche 
de  l'acarus  est  semblable  pour  la  vitesse  k  celle  de  la  mite  du  fro- 
mage ;  j'eti  excepte  pourtant  la  mite  vagabonde^  qui  acctomplit  ses 
mouvements  avec  une  grande  rapidité.  l)ès  qu^ùne  certaine  quantité 
d'acarus  ont  été  emprisonnés  entre  deux  plaques,  il  se  Ibrme  tout  <ie 
suite  de  nombreux  accouplements;  mais ^  malgré  cela,  si  l'on  ne 
faisait  périr  par  iin  tnôyen  quelconque  celte  pelîté  Société  ainsi 
c&seihdëe ,  la  raîm  toujours  impérieuse  d'évlelcidi^àit  ilàb  èàuèë  lYiè- 
vitabledè  destruction  ;  quelques  débris  fépaiidtiè  '(Si  et  IK  tëmôigné- 
raietit  dans  lés  vingt-qiiatré  heures  qu'une  bataille  a  dû  Sfe  livrer. 
€ét  accident  aussi ,  toujours  îAéVilable  paràlî  ïeh  WiWi  ;dti  fromage , 
h'ofiVèpàs  là  sèùte  analogie  qu'il  Soit  po$sibWd'é  retùkfcluer  énti-e 
les  dêûk  espèces.  Comniè  il  est  ihditi^  fecilè  de  $ë  '^{•ift^ûrêr  l'ihsecle 
de  te  gale  ^ue  cielui  du  fromâêè,  H  éôiivîieiidi-aîlt  d'ôbéervei»  lès  ha- 
bitudes de  ce  dernier  aréc  le  plifs  ^fàrià  àoîn  :  fe'éth  teiiriiiVait  beau- 
coup d^indîcatidiis  qui  se  rapporteraient  âil  priémiër.  Xtlssi1tot"$ùê  je 
.siifs  i^àrvënù,  par  certains  prbcèdés  àSi'éidélfêàtéî  \  MteirAér 
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plmeun  actnis  entre  les  plaques^  je  les  fois  périr  à  l'aide  d'une 
lentille  de  verre  que  je  place  à  la  distance  convenable  pour  obtenir 
une  chaleur  modérée  :  j'évite  par  ce  moyen  la  déformation  de  l'ani- 
mal, qui  dans  le  cas  contraire  pourrait  se  raccourcir  au  point  de 
n'être  plus  reconnaissable.  Comme  on  ne  peut  foire  un  habit  qui  soit 
propre  à  renfermer  toutes  les  tailles  ^  voici  l'effet  que  produit  le  rap- 
prochement des  plaques  ;  les  plus  gros  acarus  sont  écrasés  au  moins 
en  partie;  les  plus  petits,  en  séchant,  ont  leurs  extrémités  plus  ou 
moins  recourbées  verticalement  aux  plaques;  enfin  ceux  qui  sont 
de  moyenne  grosseur  conservent  un  peu  mieux  leur  forme ,  leur 
pose  naturelle.  C'est  dans  ces  trois  états  qu'on  pourra  les  observer  ; 
mais  ils  perdent  beaucoup  à  être  vus  à  l'état  de  cadavres;  les  huit 
ventouses  terminales  dont  chacun  de  ces  petits  êtres  est  pourvu 
sont  fortement  rétrécies  par  la  dessiccation  ;  ces  organes ,  qu'il  est 
si  curieux  de  voir  fonctionner,  peuvent  néanmoins  être  conservés 
avec  la  forme  qu'ils  prennent  dans  leur  plus  grand  développement  : 
il  suffit  de  quelques  précau  lions  prises  à  temps.  Lorsque  je  pourrai 
me  procurer  de  nouveaux  acarus ,  il  me  sera  facile  de  les  étaler 
beaucoup  mieux,  etjenemanqueraipasde  recueillir  beaucoup  de 
faits  sur  leurs  habitudes  et  leur  propagation,  ainsi  que  sur  celles  du 
sarcopte  qu'on  pourra  trouver  sur  le  chien:  ce  sarcopte  présente  des 
différences  assez  marquées  avec  celui  du  cheval.  Des  acarus  que 
j'avais  déposés  entre  deux  plaques  trop  espacées  s'étant  pelotonnés, 
j'essayai  l'immersion  dans  un  liquide,  pour  voir  si,  comme  certains 
débris  de  feuilles  sèches,  ils  reprendraient  la  figure. plane  :  mais  je 
n'ai  pu  y  réussir,  leurs  membres  étaient  devenus  flasques  et  sans 
ressort  :  je  n'avais  qu'un  point  noir  très  informe.  Ceux  que  j^ai  dé- 
posés dans  mes  plaques  m'ont  paru  plus  intéressants  à  voir  à  la  lu^ 
mière  diffose.  » 

Séance  du  l5  mai  1838.  —  tAtahob  {Application  de  Velec- 
iridié  au  troHemeni  du).  —  M.  Matteucci  présente  à  ce  siyet  les 
considérations  suivantes  :  «Tout  physicien  qui  a  fait  quelques  expé- 
rience^ sur  le  passage  du  courant  électrique  dans  les  membres  d'une 
grenouille  a  dûvoir  souvent  l'animal  pris  d'une  espèce  de  contraction 
tétanique.  Il  suffit,  pour  déterminer  cette  contraction,  de  préparerra- 
pidementla  grenouille,  de  lui  enlever  tout  d'un  coup  la  peau,  d'enfi- 
ler sa  moelle  épinière  lorsqu'elle  est  encore  très  vivace,  ou  bien  de 
renouveler  le  passage  du  courant  électrique  dans  ses  muscles  un 
grand  nombre. de  fois,  en  laissant  le  moindre  intervalle  possible 
de  temp^  entrç  cçs,  passages.  Depuis  Volta,  nous  savons  aussi  que  le 
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{Mssage  contiiiné,  et  toujoim  dans  le  même  sens  ;  du  eonrant  élec- 
trique dans  les  muscles  de  la  grenouille^  cesse  de  produire  des  con- 
tractions. C'est  en  partant  de  ce  principe  que  j'ai  pu  réussir  à  feire 
disparaître  la  convulsion  tétanique  développée  dans  les  grenouilles 
par  les  causes  susdites.  Ayant  pu^  de  cette  manière ,  réaliser  sur  la 
grenouille  la  méthode  proposée  par  M;  Nobili  pour  l'application  de 
l'électricité  au  tétanos,  j'ai  cherché  quelles  devaient  être,  pourren- 
dre  cette  application  plus  utile,  et  la  direction  du  courant,  et  la  mk- 
nière  de  l'introduire.  D'après  un  certain  nombre  d'essais  Saits  tou- 
jours  sur  les  gi*enouilles,  il  m'a  semblé  qu'on  devait  f^ire  en  sorte 
que  la  première  introduction  du  courant  déterminât  dans  l'animal 
la  moindre  contraction  possible  ;  et  j'ai  vu  aussi  que  les  grenouilles 
tétanisées  se  rétablissent  plutôt  sous  l'influence  du  courant  inverse. 
Il  y  a  encore  un  soin  qu'il  ne  iiaiutpas  oublier  dans  cette  application, 
surtout  lorsque  le  courant  électrique  est  produit  par  un  grand  nom- 
bre de  couples,  c'est  d'établir  la  circulation  du  courant  d'une  ma- 
nière lente,  et  presque  inaperçue  pour  l'animal  :  on  y  réussit  en  tou- 
chant la  peau  et  les  muscles  par  des  morceaux  de  toile  avec  lesquels 
on  termine  les  conducteurs  métalliques  de  la  pile.  On  mouille  petit 
à  petit  ces  morceaux  de  toile  avec  de  l'eau  d'abord  distillée ,  et  en- 
suite avec  de  l'eau  de  plus  en  plus  conductrice  et  salée.  De  même, 
on  doit  remplacer  la  première  pile  par  une  seconde ,  la  première 
étant  fiitiguée ,  de  façon  à  ce  que  l'introduction  du  courant  ne  dé- 
termine pas  de  contractions.  Après  ces  recherches,  j'ai  toujours  at- 
tendu avec  impatience  le  cas  favorable  d'appliquer  le  courant  élec- 
trique à  quelques  malheureux  pris  de  tétanos.  Le  docteur  Farina, 
médecin  à  Ravenne,  appelé  auprès  d'un  malade  atteint  de  tétanos,  a 
bien  voulu  se  prêter  dernièrement  à  cette  application  ;  je  dois  lui  en 
savoir  d'autant  plus  gré,  qu'obligé  de  rester  au  lit  depuis  vingt  jours 
par  la  fracture  d'une  jambe ,  je  n'ai  pu  moi-même  fiire  cette  appli- 
cation. Malheureusement,  la  cause  du  tétanos  était,  dans  ce  cas,  la 
présence,  depuis  une  dizaine  de  jours,  d'un  grand  nombre  de  grains 
de  plomb  dans  les  muscles,  les  tendons,  etc.,  d'une  jambe,  par  suite 
d'un  coup  de  fusil.  Cependant,  deux  jours  avant  la  mort,  et  lorsque 
la  maladie  était  déjà  développée  au  plus  haut  point ,  on  crut  pou- 
voir essayer  l'emploi  de  l'électricité.  La  pile  dont  on  fit  usage  était 
de  95, 30,  35  couples,  à  colonne,  large  de  huit  centimètres,  et  char- 
gée avec  de  l'eau  salée  et  légèrement  acidulée.  Le  courant  marchait 
de  l'extrémité  de  la  moelle  épinière  au  cou  ;  son  passage  était  conti- 
nué pendant  une  demi-heure ,  en  renouvelant  une  fois  la  pile  pen- 
dant cet  intervalle.  Le  courant  était  introduit  de  la,  manière  indi- 


qiàée  phn  haiit^  c'est  h  dire  en  bttmfetaiit  Uê  ekivèÊAttê  M  MMto  4«b 
ares  eôndteeleiirs  appliqués  ibr  h  peau  ilfee  de  l'esu  d'iiBord  tr€s 
f(cii  eoddiiétrîoe.  L'ëpplicatîbn  du  courkilt  Ait  répétée  éix  fiHé  itotb 
les  deux  lourly  et  èhs^ue  Mé^  aussitôt  que  lé  ebttraut  était  établi^  dn 
toyait,  à  la  feurpriàë  d'un  très  grand  ndmbft'e  de  diédeeins  présents  à 
eette  appliealibny  le  liiébdè  se  tranquilliser^  sa  bdticheifouTrir^  tous 
ses  muselés  se  détendre^  It  i>eau  s'ttuniiectei^,  la  eiredlatioil  répreiidre 
son  cours  naturel:  L'idfluefiee  bienfliSantd  de  là  éfrcularion  étéit 
telle^  que  le  mafôde  demandait  eenstadimeâi  à  y  être  Souibla^  et  Une 
fais  satisfiiit  \  il  redierolait  ii%fee  eMsIoii  le  nédecin;  Mélbetirsmi»- 
Dienl  èes  aiaéltdratioiili  n'étaient  pas  de  lon^ë  déirée  ;  il  {tarait 
qu'on  ne  podvait  paBlessoh(èdir,:nième  en  reilourelant  Id  pile.l^ii 
.  beaueéup  regretté  de  nepbui^bir  pas  diriger  mol-médierapplicatidil; 
mais  telle  a  été  l'impresélon  pradtlité  par  cet  essai  ;  que  {e  puis  biëii 
compter  sur  le  aèle  et  l'empressement  de  tous  les  tnédeeids  éclairés 
de  la  ville  toutes  les  fois  que  dés  ces  sëtnblâbles  se  présenteront.  Be 
docteur  Farina  publie  dans  ce  moment  l'histoire  complète  de  celte 
maladie)  et  les  résultats  de  l'autopsie  cadarériqué. 


ÉtLtfetiJiî. 


MtetÈiits  Et  i»îiÀÀkÀGitei^  i^Ëd  ttÔPitAtJx  ns  PAkts. 

Otié  ^f»^ê  p'èhaitiè  àë  t>ëitt  hiSti'q[tiei-  d'être  introduite  dàtts 
Mdnllniélf^ttihlÂiéHIiil'baBhô^ihUxde  PâH^.  I^iïndènitli^^loti^ 
tèih^s  lèècbttlëiK  m  Uiéd^èiâs;  bhiHlIrgtehi  et  pHarihâctefas  q<li 
lionl emptiân^^i  iM  ëbélèUbtteséhietltè,  ottlétëifëpôùééé.  Lék  vaés 
t>lub  saééi  4ttt  ^litHi^t  kjdtiM^ui  leé  Ihëmbrés  dû  bobsêt)  général 
èïM  ^efébilttbs  Manl  yi'lfô  â'ëlà  c^èiiitesid'â  à(imiht^tràU?«, 
debUi^iit  nÏÉè  Ihipottanfeé  t»Hié  h'dUvéllé  iut  avis  desgefai  dé  l'ik 
Ubi  pkilijdfent  dàni  U  Ûpmt  11  èil  à  dèsWer  iiiM  jôUf  ceilx-bi 
i^ïeià  ëëùfe  à  prohdiicéf  daiiUdUtiês  ïescii'côhàtàAce^  oâ  t'ôà  jiig'èra 
iiéceésafre  d'améliorer  îe^  cdhditiôtiè  bygiéûfqbîéè  dàîîs  lës^ltellès 
se  trouvent  placés  les  ihallièùrêiix  malades;  on  doit  espérer  encore 
que  leâ  réformée  que  Voû  veut  introduire  dans  certaines  dépenses, 
provéhàmidh  éémbe  (i'i^  lia  libgéi>ié,  de  là  pharmacie,  etc. ^  ne s'ellec- 
y  ^odt  im^^  Ufaé  'Mtbéi'àtMh  déé  âiédeciùè,  Chiruhèîéhé  et  plbàr- 
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mécienSj  qui  seuls  peiiVent  prononcer  sûr  l'opportunité  de  iellé  où 
mesure. 

La  lettré  suivante^  que  la  cdminissioti  m^clicale  de  1838  adresse  aui 
médecin^ ,  chirurgiens  et  pbarmaciens  des  hôpitaux  et  hospices  ci- 
vils de  Paris ,  fera  connaîtra  à  nos  lecteurs  l'importance  des  modi- 
fications <|uè  l'on  se  propose  d'af^porter  dans  la  tenue  de  nos  grands 
établissements  hospitaliers. 

Lessôûsslgnés  ont  l'hotineul*  âé  ^oxii  Infdrmer  c(tie  Id  conîmf^sidft 
médicale  de  18381  s'est  constituée.  £llè  i  ôhoisî  potlt*  préèideUt 
M.  bumfi^rt,  et  poùrsecrétaireM.  Prds.  Elle  désignera  ultérietlremént 
celui  dé  Sek  membres  qui  sera  ëhsh^é  dé  là  rédaction  du  rappoH. 
Imitant  rclënil)te  dès  commissions  l[|ùt  l'ont  précédée  9  elle  a  chois* 
deux  collaborateurs  :  ce  soni  MM.  Guéneaù  de  Miissy  et  Môreaii ,  qui 
ont  bien  ydiitu  ^adjoind^e  à  elle.  Bien  déddéé  à  appoHer  le  zèle  et 
Pênergie nécessaires poui* remplir  digtiemcht^ilUleinehi,  l'impôt*- 
tante  missioii  qtii  lui  a  été  confiée  par  vos  suffrages ,  la  commission 
médicale  de  1838  est  en  droit  de  compter  sur  totré  eoticours.  Elle 
attend  devons  tous  les  renseignements  qui,  directement  bu  indiré^- 
temedt ,  sous  le  rapport  des  jpersonties  conime  èdiis  celiil  dfeè  choses^ 
peuTëht  l'aidet'  à  signaler  les  abus  felistaiits  bu  les  àniéliorationsà 
introduire  dans  les  différents  services  des  hôpitaux  et  hospices  bitils 
de  Paris.  Si  nous  avons  tous  la  triste  conviction  que  l'état  actuel  de 
nos  hôpitaux  ne  satisfait  pas  aux  vœux  des  amis  de  Phumanité  ;  si 
nous  sommes  tous  persuadés  que  jusqu'ici  on  a  fait  beaucoup  plus 
pour  Pœil  des  visiteurs  que  pour  le  bien-être  des  malades;  si  nous 
croyons  qu'il  n'est  pas  impossible  d'arriver  à  de  meilleurs  résultats 
avec  les  ressources  dont  Padministration  dispose  ;  si  nous  pensons 
enfin  que  la  ville  de  Paris  ^  dont  les  finances  sont  parvenues  à  une 
grande  prospérité^  ne  refuserait  pas  au  besoin  unie  augmentation  de 
dépense ,  qui  ferait  sortir  quelques  uns  de  nos  établissements  hos- 
pitaliers de  l'infériorité  où  ils  sont  t^lativemeht  à  ceilxdePAIleniii- 
gne ,  de  PItalie ,  de  PAngleterfe^  de  la  Hollande  ,*  il  i^ut  le  déeDrer 
franchement  et  assisz  haut  pour  être  entendus:  c'est  notée  dreit>  b'est 
notre  devoir.  Croire  qu'il  noué  suffirait  d'indiquer  le  mël,  ce  sek'ait 
une  grave  erreur  :  il  est  indispensable  de  remodter  aux  causes.  In- 
sister sur  quelques  faits  de  détails»  saospéhétrèb  jusqu'aux  vices 
organiques  dont  ces  faits  ne  sont  que  dés  eènséquéûbes  >  be  serait  y 
Messieurs  y  suivre  une  marche  peu  digne  de  nous,  et  qui  ne  nous 
mèneirait  pas  ati  fitit  que  nous  voulons  atteindre;  Pfë  cràfgnokkè  donc 
t^oitit  d'abbrdelr  leè  )iuésti<yàls  ^éttédileS  ^ûi  ddWtfeht  là  matière. 
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Parmi  ces  questions ,  une  des  plus  délicates  pour  nous  /  et  en  même 
temps  des  plus  importantes  ppur  nos  malades ,  est  certainement 
celle  de  savoir  si,  dans  nos  hôpitaux,  l'influence  des  hommes  qui  ont 
pour  but  principal  de  maintenir  le  prix  de  la  journée  à  unchffirepeu 
élevé  f  est  suffisamment  balancée  par  l'influence  de  ceux  qui  pensent 
que  l'administration  n'a  pas  (ait  ce  qu'elle  doit,tant  que  les  pauvres  ne 
sont  pas  placés  dans  [de  bonnes  conditions  hygiéniques ,  tant  qu'ils 
ne  sont  pas  entourés  de  tous  les  soins  que  réclame  leur  état  de  ma- 
ladie. N'y  aurait-il  pas  d'ailleurs  autant  d'économie  et  plus  d'hu- 
manité à  diminuer  la  durée  du  séjour  dans  les  hôpitaux ,  en  rendant 
leur  guérison  plus  prompte  et  en  hâtant  le  moment  de  leur  sortie  ? 
Vous  avez  compris ,  Messieurs ,  dans  quel  espril  seront  dirigés  les 
efforts  de  la  commission,  pour  fournir  la  tâche  laborieuse  qui  lui  est 
imposée.  Forte  de  la  bonté  de  la  cause  qu'elle  est  appelée  à  soutenir, 
certaine  de  l'appui  de  tout  le  corps  des  médecins,  chirurgiens  et 
pharmaciens  des  hôpitaux  ;  pleine  de  confiance  dans  les  hautes  lu^ 
mières  des  membres  du  conseil  général ,  non  moins  rassurée  sur  les 
intentions  équitables  et  sagement  réformatrices  du  conseil  munici- 
pal de  Paris,  la  commission  poursuivra  son  œuvre ,  en  profitant  de 
toutes  les.  voies  qui  lui  seront  ouvertes,  en  déployant  toute  la  per- 
sévérance, toute  la  fermeté  dont  elle  pourra  avoir  besoin  pour  as- 
surer le  succès. 

DvLiùénly  préfideni,  ïiovoi  y   Guéneau   de   Mussy,   Moreau, 
Mialhe,  Ferrus,  Prus,  secrétaire. 


BIBUOGRÀPHIE. 


Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau,  d'après  les  an- 
'  teurs  les  plus  estimés  y  et  surtout  diaprés  les  documents  puisés 
élans  les  leçons  cliniques  de  M.  le  docteur  Bibtt,  médecin  de 
l'hôpital  Saint-Louis  ;  par  MM.  A.  Cazen ave  et  H.  Schebel  , 
docteurs  en  médecine,  etc.  Paris  1838,  in-8<*  de  595  p.  ;  3*  édition, 
revue  et  considérablement  augmentée.  Chez  Béchet  jeune/libraire 
de  la  Faculté  de  médecine. 

Si  en  médecine  les  manuels  et  les  abrégés  jouissent  de  peu  de 
faveur,  c'est  moins  la  faute  de  ce  genre  d'ouvrages  que  celle  de 
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leurs  auteurs;  c'est  qu'un  bon  abrégé  est  une  chose  extrêmement 
rare.  Un  livre  qui  résume  d'une  manière  courte  et  à  la  fois  com- 
plète une  partie  quelconque  Je  la  science^  et  qui  est  écrit  par  un 
médecin  Téritahlement  praticien  y  est  une  œuvre  précieuse  et  quî 
n'a  pas  paru  \  des  maîtres  illustres  indigne  de  leur  talent  et  de  leur 
gloire.  On  sait  qu'à. la  lin  de  sa  longue  carrière ,  Hufeland  a  com- 
posé un  manuel^  espèce  de  legs  médical  adressé  aux  étudiants  alle- 
mands. Au  premier  rang  de  ces  ouvrages  destibés  plus  spécialement 
aux  élèves,  et  qui,  lorsqu'ils  sont  bien  faits  ^  deviennent  pour  tous 
les  médecins  d'excellents  guides,  il  faut  placer  l'^^^r^^^ de  MM.  Ca« 
zenave  et  Schedel.  11  est  vrai  que  ce  livre,  auquel  ils  ont  modeste- 
ment conservé  son  titre  primitif,  s'est  changé ,  grâce  à  des  additions 
nombreuses  et  successives ,  en  un  fort  volume  de  près  de  600  pages, 
qui  mériterait  le  nom  de  traité  complet  des  maladies  de  la  peau. 
Ces  efforts  continuels  d'amélioration  ont  été  récompensés  par  le 
succès ,  puisque  cet  ouvrage  qui  ^  embrassant  une  spécialité  de  la 
pathologie^  semblait  devoir  par  sa  nature  même  s'adresser  à  un 
«ombre  restreint  de  lecteurs  ,  est  arrivé  rapidement  à  sa 
trpisièqie  édition.  La  clarté  des  descriptions  pathologiques ,  la  sur 
périorité  delà  méthod.e  introduite  dans  la  classification  des  groupes^ 
l'importance  donnééau  diagnostic  différentiel  et  surtout  au  traite* 
ment  des  maladies  cutanées,  tels  sont  les  mérites  qui  ont  légitimé 
ce  succèfi.  Placés  long-t^mps  à  l'hôpital  Saint-Louis,  sur  le  plus 
vaste  et  le  plus  magnifique  champ  d'observation  qui,  en  aucun  pays 
comme  en  aucun  temp^,  ait  jamais  été  ouvert  auxmédecins  pellistes, 
q^'on  nous  passe  cette  expression ,  MM.  Cazenave  et  Schedel  furent 
assez  heureux  pour  s'inspirer  des  leçons  de  M.  Biett,  et  pour  re- 
cueillir et  répéter  dans  leurs  pages  les. précieux  enseignements  de 
sa  clinique.  La  popularité  scientifique  d'un  nom  si  haut  placé  parmi 
les  pathologistes  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  la  peau  a^ 
dès  le  début,  rejailli  sur  Fœuvre  des  jeunes  médecins ,  et  assuré  la 
vogue  durable  de  leur  livre^  qui  était  comme  l'écho  des  doctrines  de 
leur  illustre  maître. 

Cette  troislèfliç  édition  se  recommande  au  public  par  des  addi- 
tions importantes^  où  les  auteurs  ont  consigné  avec  soin  les  dé- 
couvertes nouvelles  et  les  progrès  récents  de  la  dermatologie.  L'in- 
troduction s'est  enrichie  d'un  historique  intéressant  qui  marque  les 
débuts^  puis  la  marche  ascendante  dé  cette  partie  de  la  science 
à  travers  ïés  siècles.  L'histoire  rapide  des  affections  cutanées  nous 
est  donnée  depuis  la  plus  haute  antiquité  jusqu'à  nos  |oi;yrs ,  et 
nous  voyons  le  trésor  des  connaissances  médicales  grossir  d'âge  en. 
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premier  travaU^  a  été  adoptée  par*  MM.  Cmyeflhier^  ChaesatffDac, 
0eU  f  LoDget,  etc.  Elle  a  aussi  été  émise  par  M.  Yelpcau,  çui  non 
seulement  n'admet  point  le  décollement  du  feuillet  pariétal  de 
l'arachnoïde,  mais  nie  même  re&istence  de  ce  feuillet  à  la  foce  in- 
terne de  la  dure-mère. 

M.  Baillarger  a  exprimé  sur  la  nature  des  fausses  membranes  qu'on 
rencontre  dans  la  cavité  de' l'arachnoïde,  chez  les  aliénés  paraly- 
tiques, une  opinion  que  nous  devons  mentionner-:  au  li^u  d'y  voir, 
dans  la  plupart  des  cas,  des  produits  phlegmasiqnes  analogues  à 
ceux  des  plèvres  et  du  péritoine,  il  les  rapporte  presque  toutes  à  des 
épanchemenls  san^suins.  Pojar  lui,  ce  sont, le  plus  souvent,  des 
hémorrhaj^es  étendues  sous  forme  de  membranes  et  plus  ou  moins 
décolorée^,  selon  leur  anciennetés. 


>  V  y.«  f  :<! 


Curt  Sprengel',8  Vertuch  einer  pragmaiischen  Oesekiehiê  der 
Ahineikunde  fortgeseizt  von  l^  Burkard  Eble.  { Suai 
d*une  fUêtoére  de  iamédefime,  par  SpreNgel,  continué  par 

.  B.  EbleO  Première  partie.  Vienne,  1837.  In-8«  xiv  et  664  pages. 

^  liC  docteur  Eble,  bibliothécaire  de  l'Académie  médico-chirurgi-^ 
cale  de  Vienne ,  avait  eu  ^  dès  la  mort  de  Sprengel ,  l'idée  de  conti- 
nuer son  histoire  de  la  médecine ,  ouvrage  qui  avait  reçu  un  accueil 
si  empressé  du  monde  médical.  Il  fit  d^abord  paraître  une  histoire 
del'anatomie  et  de  la  physiologie  de  1800  à  1895  (Vienne,  1836^ 
livre  qui  renferme  un  aperçu  complet  sur  tous  les  travaux  qui  ont 
été. publiés,  dans  cet  intervalle ,  sur  ces  deux  vastes:  sciences,  avec 
l'indication,  exacte  des  ouvrages. 

Le  livre  que  nous  annonçons  aujourd'hui  est  des  plus  remarqua- 
ble par  la. multitude  de  feits  qu'il  renferme  et  par  les  redierches 
fu'ils  ont  dû  coûter  à  l'auteur. 

.  La  première  partie  comprend ,  outre  la  philosophie  gui  sert  d'in- 
troduction à  l'ouvrage,  la  phvsique,  la  cnimie ,  la  minéralogie,  la 
botanique,  la  zoologie,  puis  l'anatomie  et  la  physiologie. 

Ce  livre  est  digne  de  figurer  à  la  suite  de  la  grande  histoire 
de  Sprengel,  et  il  Mi  désirer  que  l'auteur  ne  tarde  pas  à  en  publier 
la  deuxième  partie  qui  comprendra  la  pathologie  et  la  therapeu* 
tique. 
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BeCHERCHES  SURLES  variétés  et  le  traitement  DBS  FàACTUREft 

DES  COTES, 

Par  J.  P.  viAiAkAiwim^  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Par  ' 
riff  chirurgien  du  bureau  central  des  hâpitauXy  etc. 

m 

Les  fractures  des  côtes,  par  leur  voisinage  des  viscères  thoraci- 
ques,  peuvent  devenir  une  des  lésions  les  plus  graves  qui  soient 
du  domaine  de  la  chirurgie  ;  mais  ce  n*est  pas  de^leurs  complica- 
tions que  je  veux  m'occuper.  Je  me  bornerai  à  considérer  la  frseih 
ture  en  elle-même,  les  déplacements  dont  elle  est  susceptible,  et 
le  traitement  le  plus  rationnel  à  leur  opposer. 

Quelque  simple  que  paraisse  cette  question  au  premier  abord, 
il  faut  bien  reconnaître  que  nous  n'en  avons  pas  de  solution  nette 
et  précise.  Si  j'ouvre  les  derniers  dictionnaires  de  médecine  pu«* 
bliésen  France,vastes  répertoires  qui  représentent  probablement 
l'état  des  opinions  contemporaines,  je  lis  d'abord  quil  n'y  o 
foint  de  déplacement  possible ,  au  moine  en  général^  dans  le 
sens  de  la  longueur  de  Fos;  il  n'y  s^donc  ni  extension  ni  con- 
tre-extension à  faire,  et  le  plus  souvent  il  suffit  de  maintenir  les 
parties  en  reposa  l'aide  d'un  bandage  de  corps  fortement  serré. 
Mais  il  peut  y*  avoir  des  déplacements  "en  dedans  ou  en  dehors 
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Dans  ce  dernier  cas,  Fauteur  blàme  Tapparell  assez  ordinaire^ 
nienl  employé  ;  mais  il  n'en  indique  aucun  autre.  Pour  le  dépla- 
cement en  dedans,  «  on  appligue^  dit-il^  les  mains  à  plat  sur  les 
extrémités  de  la  côte  rompue ,  et  l'on  presse  sur  ces  extrémités, 
comme  pour  augmenter  la  courbure  de  Tos ,  pendant  que  Ton 
recommande  au  malade  de  faire  une  grande  inspiration,  ce  qui 
ne  lui  estpajf  toujours  possible  à  beaucoup  près.  »  (DicL  de 
Me'd.  et  jChir.  .prûUqtiès  ^  Art.  PnxcÈures  des  côtes,  par 
M.  Sanson.)  En  vertu  de  larestriction  que  j'ai  soulignée,  on  voit 
que  le  procédé  de  réduction  est  quelquefois  inapplicable^ 
M.  Sanson  n'indique  auctin  nioyèfid'y  éuppléer. 

Dans  le  JDtctionnaire de Mérfemnwen  25  volumes,  plus  récent, 
AIM.  J.  Cloquet  et  Bérard  regardent  les  déplac>ements  suivant  la 
longueur,  et  ceux  qiif  se  ferùiefat  dans  le  sens  vertical,  comme 
impossibles  ;  les  fragments  né  peuvent  donc- se  porter  qu'en  de- 
dans et  en  dehors,  et  encore  ce  déplacement  est-il  très  peu  con- 
sidérable, ils  indiquent  ensuite  les  appareils  conseillés  dans  ces 
deux  cas;  et  pour  le  déplacement  en  dedans,  plus  grave  que 
l'autre,  ils  doutent  que  l'appareil  ait  beaucoup  d'elïïcacité.  A  la 
bonne  heure;  mais  je  viens  de  lire  que  ces  fragments  dirigés  en 
dedans  tendent  quelquefois,  après  avoir  déchire  tes  ptevres ,  à 
s'enfoncer  dans  la  substance  dupouMon;  n^y  a-t-il  donc  aucun 
moyen  de  tes  réduire^  Même  silence  à  cet  égard  que  dans  Tau- 
tre  article. 

Que  si  le  chirurgien  embarrassé  veut  recourir  à  d'autres  sour- 
ces, il  trouvera  tantôt  les  mêmes  indications  admises,  mais  les 
ressources  les  plus  diveréfes  toUr  à  tour  préconisées  pott^.les 
remplir;  tantôt  ces  indications  complètement  niées,  et  loua  les 
'  procédés  imaginés  en  leur  honnelir  rejetés ,  non  seulement 
comme  inutiles,  mais  comme  dangereux.  Alors  le  débat  change 
de  face;.maià  ladifBcullé  est  peut-être  un  pen  ptusgratide 
qu'auparavant.  CW  ici  surtout  que  pour  prendre  parti  il  faut 
tout  connaître;  que,  pour  apprécier  une  idée  ou  tme  méthode,  il 
n'est  nullement  indifférent  de  savoir  par  qui  etcommentdié  si  été 
introduite  dans  iupratl^he,  par  qui  et  comment  réjetée;  H  etifln 
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c'efti  dans  10»  questions  de  ce  genre  qne  Phistoire  raisoimëe  de 
la  science  n'est  pas  an  racontage  superflu,  mais  constitue  la 
sci^ce  même. 

L  ItiêtoHqué. 

Hippocrate  paratt  admettre  dans  certains  cas  une  inclinaison 
des  fragments  en  dedans;  mais  c*est  pour  lui  une  circonstance 
secondaire,  et  qui  n*influe  en  rien  sur  sa  thérapeutique.  N*y  a- 
t-11  ni  contusion  ni  fièvre,  delalaine  et  des  compresses  enduites 
de  cérat  sur  Ja  fracture,  et  un  bandage  ordinaire  suffisent;  il  faut 
laisser  le  malade  suivre  son  régime  habituel  :  le  ventre  modéré- 
ment rempli  lient  les  côtes  dans  la  direction  convenable  ;  s!il  est 
vide,  elles  s'abaissent,  et  cet  abaissement  produit  de  la  douleur. 
Mais  lorsqu'il  y  a  contusion ,  fièvre ,  'crdchen.ent  desang,  etc., 
Hippocrate  ne  s'inquiète  plus  de  la  direction  des  câtes;  il  met  le 
blessé  à  un  régime  sévère,  donne  même  au  besoin  un  léger  laxa- 
tif pour  expulser  les  aliments  qu'il  pourrait  avoir  pris;  sur 4a 
fracture  il  applique  des  compresses  enduites  de  cérat  simple, 
mais  en  grand  nombre,  et  plus  larges  que  le  lieu  conius;  puiâ 
d'aiitres  linges  larges  ^  le  tout  maintenu  par  de  larges  ceintures, 
serrées  de  manière  que  le  mafade  n'accuse  ni  trop  ni  trop  peu  dé 
striction.  Ce  bandage  doit  être  renouvelé  tous  les  jotirsou  tous 
les  deux  jours;  et  Hippocrate  nous  apprend  lui-même  que  le 
but  de  cet  appareil  est  de  dessécher  et  faire  résorber  les  liquidée 
épanchés  autour  de  l'os  (1). 


(I)  U  y  a  loin  de  cette  pratique  k  ce  qu^on  Ut  dans  les  deux  diction- 
naires cités,  qu*Bippocrate  donnait  des  portatifs  pouf  affeisser  le  ^éttlN 
et  favoriser  le  rapprechemeiit  des  cétes  \  Au  reste  j«  m'empresse  de  dire 
que  l'erreur  vknt  de  Hicbter,  auquel  MM.  Sanson  et  Bérard  ont  em- 
prunté cette  citation  ,  et  qui  a  commis  dans  son  article  (Quelques  Inexaû- 
fitudes  du  méisfe  çt^nre. 

Je  traduis  par  ceintures  le  oiot  grec  Tatvvxri,  que  les  traducteurs  latins 
ont  rendu  ^àv  fasciis.  Hippocrate  di^ttinguait  dans  les  linges  à  pansement 
les  pièces  de  dessous,  hypodesmUteSf\Q%C\i\i\^vt9>ie.%^spfénes^et\t,%  bandés^ 
epidesmata  ;  otkonion  est  le  nom  générique  du  linge  ât  pansëminf.  Je  ni 
me  souviens  pas  de  Tavoir  tu  employer  aUleur$  le  mot  tainia^  qui  jùé 
^riftt  éo  codsé4|iiéiiee  devmr  nfttifter  autre  dkose  <^'uBe  sittiple  bande. 
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Tel  fut  le  traitement  simple  en  vigueur  dans  les  beaux  temps 
de  la  chirurgie  grecque  et  romaine.  Celse  néglige  plus  encore 
qu'Hippocrale  le  soin  de  la  coaptalion  des  fragments;  il  ne 
semble  pas  mémey  avoir  songé.  Mais,  uile  fois  Gaiien  dépassé, 
celte  indication  laissée  dans  Tombre  acquiert  tout  à  coup  une 
importance  capitale.  Soranus  attribua  pour  symptômes  à  la  frac- 
'  ture  des  côtes  une  inégalité  sensible  au  doigt,  la  crépitation ,  la 
distorsion ,  et  le  plus  souvent  Tinclinaison  de  Tos  en  dedans. 
Dès  lors  toules  les  imaginations  travaillent  pour  trouver  les 
moyens  de  la  repousser  en  dehors.  Les  uns,  enchérissant  sur  Vi- 
dée d'Hippocrate,  donnaient  des  aliments  venteux ,  afin  de 
mieux  dilater  le  ventre  ;  d'autres  appliquaient  une  ventouse , 
moyen  utile  d'ailleurs,  dit  Paul  d'Egine,  si  les  chairs  ramassées 
sous  la  ventouse  ne  repoussaient  pas  les  fragments  plus  en  de- 
dans. Soranus  remplissait  avec  des  compresses  pliées  l-intervalle 
des  côtes  intercostales  et  les  assujettissait  avec  un  bandage  cir 
culaire.  On  ne  voit  pas  bien  le  but  de  cet  appareil,  dont  la  des- 
cription a  peut-être  été  altérée.  Mais  si  des  esquilles  blessaient  la 
plèvre,  et  si  leur  extraction  était  jugée  nécessaire,  il  mettaitla 
côte  h  nu  par  ime  îucision,  passait  une  lame  au  dessous  pour 
proléger  la  plèvre ,  et  excisait  et  enlevait  ces  esquilles  (1). 
-    Je  ne  vois  pas  que  les  Arabes  aient  ajouté  à  ces  inventions. 
Mais  j'ai  découvert ,  dans  un  peiit  traité  imprimé  à  tort  parmi 
ceux  de  Gaiien,  et  que  quelques  auteursattribuent  à  Gariopoutus, 
d'abord  la  première  notion  d'une  lésion  des  côtes,  désignée 
sous  le  nom  d'enfoncement  sans  fracture,  et  ensuite  la  pi*e- 
mîèro  origine  d'une  pratique  qui  eut  une  longue  célébrité. 
On  retrouve  d'ailleurs,  dans  ces  chirurgiens  du  moyen -âge  , 
toutes  les  erreurs  fidèlement  transmises  par  la  tradition  aux  re- 
bouienrsdu  dix-huitième  siècle,  et  plus  d'un  de  leurs  procédés 

Selon  le  dictionnaire  d'Alexandre,  c'était  le  nom  d'une  ceinture  destinée 
à  soutenir  les  mamelieit.  11  y  aurait  cTaiHeurs  un  travail  curieux  A  faire 
sur  les  bandages  des  «incimâ. 

(1)  Voyez  le  livre  de  Sorainussur  les  fractures,  dans  la  CoW  de  Nicétas^ 
et  le  cbap.  de  Paul  d'Eginc  sur  1c.<i  fractures  des  côie». 
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s*est  même  conservé  parmi  les  chirurgiens  de  nos  jours.  Voici 
donc  ce  que  dit  le  prétendu  Garioponlus  : 

«  Dans  le  cas  de  fracture  et  d'enfoncement  d'une  c«>ie,iu  la  ra- 
mèneras au  dehors  de  cette  manière.  Fais  un  feu  aussi  long  que 
le  malade  ;  qu'il  soit  nu  et  se  chauffe  le  ventre  et  les  côtes  :  alors 
ayant  du  miel  cuit,  enduis  tes  mains  de  ce  miel;  et  puis,  avec  tes 
mains  bien  enduites,  touche  légèrement  le  lieu  et  attire-le  avec 
douceur,  et  répète  ceci  souvent,  en  tirant  jusqu'à  ce  qu'elle  soit 
sur  le  même  niveau  que  les  autres  côles.  >»  La  réduction  faite,  il 
bassinait  le  lieu  avec  quelque  onguent,  et  appliquait  Femplàtre 
apostolique  ou  tout  autre,  jusqu'à  la  guérison  (1). 

Presque  tous  les  chirurgiens  du  treizième  et  du  quatorzième 
siècle,  Roger,  Roland,  Hugues  de  Lucques,  Jamier,Théodoric, 
Lanfranc,  Guy  de  Chauliac,  oni  suivi  cette  pratique;  seulement, 
au  lieu  de  réchauffer  les  côtes  près  d'un  grand  feu,  ils  mettaient 
le  malade  dans  le  bain,  et  remplaçaient  quelquefois  le  miel  par 
de  la  glu  ou  de  la  térébenthine.  Quelques  uns  admettent  en  outre 
des  fractures  avec  saillie  des  fragments  en  dehors  ;  ils  conseil- 
lent naturellement  alors  de  presser  sur  les  fragments  pour  les  ra- 
mener au  niveau. 

Toutefois ,  G.  de  Salicet  fait  une  remarquable  exception  par- 
mi ses  contemporains.  Dans  ce$  fractures,  il  y  a,  selon  lui ,  en- 
foncement d'un  des  fragments,  élévation  de  l'autre.  Pour  le  ra- 
mener auniveau  «  efforce-toi ,  ditril,  en  relevant  avec  tes  mains 
la  portion  abaissée  et  en  déprimant  la  portion  élevée,  de  faire 
que  ces  portions  s'engrènent  l'une  l'autre;  car  alors  la  partie  qui 
était  élevée  soulèvera  l'autre  que  la  percussion  avait  enfoncée,  et 
ainsi  la  consolidation  se  fera;  et  fais  aussi  tousser  le  malade, 
parce  que  cela  t'aidera  beaucoup.  » 

Il  y  a  là,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  lard,  un  précepte  vérita- 
blement utile  :  malheureusement  on  dirait  que  l'auteur  le  donne 
sans  y  compter  beaucoup  lui-même;  car  si  Ton  échoue  par  celte 
manœuvre,  il  conseille  \fi  ventouse  comme  bien  plus  efficace.  Il 

(1  )  Liber  de  Dynamidih  »  p .  32,  édil .  des  Juntes,  (  625 .  » 


patraf t  être  tassi  le  premier  qui  aie  pansé  ces  firaotttres  avec  Té- 
toupade. 

'  Quoi  qu'il  en  soit,  Salicet  eut  peu  dMmitateura  en  ceque  sa  pra- 
tique otCrait  de  raisonnable;  Vigo  même,  après  avoir  déclaré  qu'il 
suivra  son  opinion ,  n'en  recommande  pas  moins  up  miguent 
gluant  et  tenace  appliqué  sur  la  peau  pour  relever  le  fragment 
enfoncé;  bien  plus,  il  essaya  de  perfectionner  le  procédé,  eu  étar 
{ant  cet  onguent  sur  un  linge  en  guise  d'emplàlre,et  disposant  au 
centre  del'emplàtre  un  bout  de  linge enmanièrê  de  manehêyWw 
lequel  il  faisait  la  traction.  Dirai<je  maintaiant  que  A.  Paré  ne 
connaît,  pour  relever  les  fragments,  que  deux  moyens,  Vapplica* 
tion  de  cet  emplâtre  et  l'incision  sur  la  côte  avec  le  bistouri  ? 
Cliose  plus  surprenante  encore,  on  trouve  l'emplàtre  attractif  re* 
commandé  Jusque  dans  Heister,  l'orade  de  la  chirurgie  alle- 
mande au  dix-huititaie  siècle. 

Jusqu'ici  la  plupart  des  chirurgiens,  portant  toute  leur  atten- 
tion sur  la  réduction,  négligeaient  complètement  la  contention 
des  fragments;  A.  Paré,  par  exemple,  avertit  que  le  bandage  qu'il 
applique  n'a  pour  but  que  de  maintenir  les  médicaments  jugés 
nécessaires.  Quelques  uns  songèrent  cependant  à  remplir  la  se~ 
coude  indication  ;  tantôt,  comme  Verduc,  avec  une  large  cein- 
ture de  buffle  serrée  par  une  boucle  ;  tantôt,  comme  Delamotte, 
à  l'aide  d'un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  et  d'un  bandage  de 
corps.  L'appareil  le  plus  formidable  en  ce  genre  est  sans  doute  ce- 
lui de  La  Vauguyon,  consistant  en  une  première  compresse  sur  la 
fracture  ;  par  dessus ,  deux  compresses  longitudinales  passées  en 
sautoir,  auxquelles  on  cousait  deux  cartons  de  même  forme  ; 
puis  une  quatrième  compresse;  puis  un  troisième  carton  oblong, 
recouvert  d'une  cinquième  compresse  :  le  tout  maintenu  par  le 
quadriga.  D'ailleurs  rien  déraisonné;  chaque  chirurgien  suit  sa 
routine  sans  s'inquiéler  de  ceque  font  les  autres,  et  sans  dire 
pourquoi  il  ne  les  imite  pas. 

J.  L.  Petit  fit  table  rase  de  toutes  ces  opinions,  et  c'est  àlui  que 
remonte  ta  théorie  qui  règne  encore  aujourd'hui  danslesécoles. 
•  Les  côtes,  dit  ce  grand  chirurgien,  souffrent  des  fractures 
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simples  eii  deux  manières;  j^appelle  la  première  en  dedanêj  et  la 
seconde  en  dehors.  Celle  qui  se  fait  en  dedans  arrive  lorsque,  par 
un  coup  violent  sur  la  partie  moyenne  de  cet  arc,  les  bouts  brisés 
sont  enfoncés  en  dedans.  Celle  qui  se  fait  en  dehors  arrive  tout 
au  contraire  lorsque  les  bouts  de  la  côte  sont  comprimés  l'un 
centre  l'autre  par  des  coups  diamétralement  opposés  Tun  à  l'au- 
tre, de  manière  que  les  bouts  cassés  se  tournent  en  dehors.  »  Je 
dois  dire  ici  que  J.  L.  Petit  entend  par  fractures  simples  toutes 
celles  qui  ne  sont  pas  compliquées  de  plaie  extérieure  (1). 

Decetteétiologîe  découlent  la  symptomatologie,  le  pronostic 
et  le  traitement.  Dans  la  fracture  en  dedans,  les  bouts  des  frag- 
ments piquent  la  plèvre,  peuvent  même  léser  Tartère  intercos- 
tale ;  les  symptômes  sontplus  graves,  et  le  pronostic  plus  tàcheux. 
que  dans  la  fracture  en  dehors.  Le  traitement  diffère  aussi  dans 
Pune  et  dans  l'autre  ;  pour  réduire  la  fracture  en  dedans,  il  faut 
faire  l'opposé  de  la  cause  qui  a  fracturé ,  c'est  à  dire  presser  la 
partie  antérieure  de  la  côte  contre  la  postérieure,  jusqu'à  ce  que 
les  fragmennts  s-approcbent  du  niveau  des  autres  côtes;  et  les 
compresses  dolvoit  être  appliquées  sur  le  sternum  et  sur  l'épine, 
et  assujetties  avec  une  bande  pour  assurer  la  réduction.  Pour  la 
fracture  en  dehors,  il  faut  pousser  les  fragments  en  dedans  jus- 
qu'au niveau  des  autres  côtes,  et  appliquer  les  compresses 
sur  les  bouts  cassés  pour  les  obliger  à  rentrer  dans  leurs 
places. 

Si  maintenant,  sans  se  laisser  préoccuper  par  la  grande  auto- 
rité de  J.L.  Petit,  on  recherche  sur  quels  fondements  il  a 
établi  sa  doctrine ,  on  est  tout  surpris  de  n'en  rencontrer  aucun. 
Il  a  négligé  l'expérience  de  ses  devanciers,  et  il  était  trop  jeune 
alerspour  faire  valoir  la  sienne;  d'ailteurs,ilnecîte pas  une  seule 
observation  en  preuve  de  ce  qu'il  avance.  Il  n'a  pas  faîtnon  plus 
une  seule  expérience  :  si  bien  que  cette  doctrine  si  généralement 
admise  ne  repose  en  réalitéque  sur  quelques  vagues  idées  d'ana- 
tomie  ^t4e  mécanique  appliquées  à  tout  hasard  à  une  queslioii 


(1)  l^  L.  Petit,  t  Art  de  guérir  Us  maladies  des  Os,  1705,  p.  180. 
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de  pratique.  Bien  plus,  c'est  qael'anatomie  même  semblait  op- 
poser de  fortes  objections  à  la  doctrine  nouvelle  $  et  J.  L.  Petit , 
regardant  la  question  à  ce  nouveau  point  de  vue,  détruisait  le 
premier  ce  qu'il  avait  prétendu  établir.  «  Â  l'égard  du  déplace- 
ment que  souffrent  les  pièces  cassées ,  ajoutait-il ,  je  ne  le  crois 
pas  considérable,  parce  que  la  pièce  antérieure  est  retenue  au 
sternum ,  et  la  pièce  postérieure  Test  de  même  à  la  vertèbre  du 
dosa  laquelle  elle  se  joint  ;  outre  qu'il  ne  peut  y  avoir  de  dépla* 
cément  en  dedans  ni  en  dehors^  et  encore  moins  en  haut  et  en 
baSiparce  queles  muscles  intercostaux,  qui  seuls  sont  capables  de 
causer  le  dq)lacement,  tirent  également  chacun  de  leur  côté.  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  théorie  de  J.  L.  Petit  fut  avidement  ac- 
cueillie dans  toutes  les  écoles  ;  seulement  quelques  chirui^iens, 
Duvemey,  Heister,  etc.,  nevoidurent  pas  entièrement  rejeter  les 
idées  anciennes.  Duvemey  admet  que  les  pièces  peuvent  être 
tellement  jetées  en  dedans  qu'on  né 'peut  les  repousser  en  dehors, 
et  reproduit  uû  conseil  qui  paraît  avoir  été  donnéde  son  temps, 
mais  dontj'aivainement  cherché  la  source;  il  s^agit  d'inciser  les 
muscles  intercostaux  au  dessous  de  la  fracture  pour  introduire  le 
doigt ,  et  ramener  ainsi  en  dedans  les  pièces  enfoncées  (1). 
Goulard  imaginait  pour  le  même  but  un  crochet  douche, et 
FAcadémie  des  Sciences  publiait  la  description  de  l'instrument; 
CalUsen  recommandait  l'incision  et  l'usage  del'élévatoire,  et  plus 
tard  Boetcher  proposait  de  relever  la  côte  avec  un  tire-fond  ; 
enfin ,  Henkel  pensait  qu'on  pourrait  utiliser  pour  le  même  but 
l'action  des  muscles  grand  dentelé  et  des  pectoraux.  D'un  au- 
tre côté,  plusieurs  chirurgiens  reconnaissaient  des  fracturessans 
déplacement,  et  Desault  et  Chopart  formulaient  nettement  pour 
ces  cas  simples  l'indication  de  contenir  les  fragments ,  en  gè^ 
nant  pendant  25  ou h^  jours  le  tnouvement  de  lapoitrineÇi). 


(t)  Doferuey ,  Traité  des  maladies  des  Oi*,  t.  i,  p.  267. 

(3)  Vojei  Mém.  de  VAcad,  des  Sciences  ^savons  étrangers,  1740,  p.  628. 
«-CaUlscOt  Systema  chirurgiœ  hodiernœ;  —  Richter,  ouvrage  cité, 
Hamdbuch  der  Lehre  von  den  Bruchen  und  f^errenkttngen  der  Knochen^ 
p.  183;— Detnalt  et  Chopart,  Traité  de»  maLchir.^  t.  il,  p.  U*  - 
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Ce  fut  dans  cet  état]  de  choses  queVaçca  Berlinghieri  nia  com- 
plètement la  doctrine  de  Petit ,  et  ramena  l'attention,  sur  cette 
matière.  Tout  son  mémoire  peut  être  résumé  dans  ces  passages 
que  je  transcris  littéralement. 

«  Je  crois  qu'il  n'a  jamais  existé  de  fractures  des  côtes  avec 
déplacement  y  et  que  ce  déplacement  est  impossible ,  à  moins 
que  la  fracture  ne  soit  composée  et  compliquée  de  déchirement 
des  muscles  intercostaux....  J'ai  vu  beaucoup  de  fractures  de  cô- 
tes, et  toujours  en  place...  La  lésion  delà  plèvre  et  des  poumons, 
que  l'on  observe  de  temps  en  temps  dans  les  fractures  des  côtes , 
arrive  dans  le  moment  que  la  cause  fracturante  oblige  les  frag- 
ments à  quitter  leur  position.  » 

Il  admettait  cependant  qu'une  esquille,  en  partie  ou  entière- 
ment détachée,  pouvait  demeurer  enfoncée  dans  les  poumons , 
quoique  les  fragments  r^rissent  toujours  leur  place  naturelle. 
Bien  plus,  «il  paraît  possible ,  ajoutait-il,  qu'un  coup  violent 
fracture  la  côte  à  deux  endroits  à  la  fois,  et  déchire  en  même 
temps  les  intercostaux  internes  et  externes  qui  s'attachent  aux 
fragments  isolés.  Ce  fragment,  dans  ces  circonstances,  pourrait 
rester  enfoncé  dans  le  poumon.  JNous  admettons  la  possibilité 
de  ces  cas,  mais  nous  n'en  connaissons  aucun  exemple  ;  les  au- 
teurs n'en  parlent  point.  >» 

Le  traitement,  déduit  de  ces  idées,  devenait  dès  lors  exces- 
sivement simple.  A  part  le  cas  d'un  emphysème  qui  menacerait 
la  vie  du  malade,  et  peut-être  aussi  le  cas  d'une  e&quilleenfoncée 
dans  le  poumon,  tous  les  préceptes  établis  pour  la  réduction  et 
la  contention  sont  sans  aucun  Yondement.  «  Ces  fractures  se 
guérissent  très  bien  sans  le  secours  de  l'art.  On  peut  tout  au  plus 
tâcher  de  modérer  un  peu  les  mouvements  delà  respiration ,  et 
mouiller  les  parties  malades  avec  quelques  répercussifs.  Ces 
moyens  ne  sont  cependant  pas  d'une  grande  utilité  (1).  » 

La  théorie  de  Vacca  pourrait  se  retrouver  au  besoin  dans 

(i)  Vacca-Berlinghieri,  Mémoire  sur  les  fracturer  des  tôtes;  daâsles 
JUém,  deia  Soc*  médic,  A'Mmulationf  t.  iir,  p.  161* 
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le  passage  cité  plus  haut  de  J.  L.  Petit;  seulement  elle 
aboutissait  à  des  conclusions  pi*atiques  toutes  dillërentes. 
Elle  s'avançait  d'ailleurs  avec  de  faibles  preuves;  des  raisonne- 
ments, beaucoup  ;  des  faits  directs,  pas  un  seul  qui  fftt  propre  à 
l'auteur;  et  nous  aurons  occasion  d^examiner  les  quelques  expé- 
riences dont  M.  Riclierand  tenta  de  l'étayer.  Elle  ne  parait  pas 
avoir  fait  fortune  dans  la  patrie  de  l'auteur  même;  car  Montef- 
gia  rappelle  uniquement  les  idées  du  dix-huitième  siècle.  Mais 
en  France,  on  ne  saurait  nier  qu*elle  n'ait  eu  une  assee  notable 
influence.  Boyer  Ta  adoptée  d'abord,  et  a  été  jusqu'à  écrire  ces 
freipresmois  :  Il  ne  peut  y  avoir  de  ééplaeement  permaneni 
entre  les  fragments  de  la  fracture.  Toutefois,  comme  s'il  re- 
culait lui-même  devant  une  assertiœi  si  tranchée,  on  le  voit  avec 
surprise,  quelques  lignes  plus  bas,  rappeler  le  double  appareil 
dé  J.  L.  Petit ,  pour  les  cas  où  les  fragments  ont  de  la  tendante 
à  se  porter  en  dedans  ou  en  dehors.  C'est  là  à  peu  près  la  doctrine 
de  M.  Richerand;  c'était  celle  de  Léveiilé,  de  Delpeeh,  de  Du- 
puytren  ;  aujourd'hui,  dans  plusieurs  de  nos  hôpitaux,  on  se  con- 
tente d'entourer  la  poitrine  d'un  bandage  de  corps  plus  ou  moins 
serré  pour  maintenir  les  côtes  dansle  repos  le  plus  complet  pos* 
sibie  ;  toutefois,  même  alors ,  on  a  gardé  de  la  théorie  de  J.  L. 
Petit  la  distinction  des  fractures  en  dehors  et  en  dedans ,  et  l'on 
attribue  aux  esquilles  ce  qu'il  attribuait  aux  fragments.  D'autres 
chirurgiens  font  usage  encore  de  ses  compresses ,  mais  avec  peu 
de  confiance.  M.  Lisfranc  seul  a  conservé  l'appareil  pour  des 
fractures  en  dedans,  en  augmentant  de  beaucoup  Tépaisseur  des 
ccmipresses  qu*il  place  en  avant  et  en  arrière ,  en  vue  surtout  de 
rendre  le  diamètre  antéro-postérieur  du  thorax  plus  étendu 
que  le  diamètre  transverse.  Ce  que  j'ai  cité  des  deux  diction- 
naires de  médecine  les  plus  récents  est  propre  d^ailleurs  à  nous 
donner  une  idée  de  l'incertitude  qui  règne  parmi  nous  à  cet 
égard. 

£a  Angleterre,  on  se  borne  aussi  à  peu  prèsau  bandage  de 
corps;  Samuel  Cooper  n'a  guère  fait  que  copw  Soyer.  A  s'en 
rapporter  à  Cbélios ,  les  mêmes  vues  prédomtneraient  en  Allé- 
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ma|pae.  Richter  va  bien  plus  loin,  et,  dans  la  plupart  des  cas^  Il 
veut  qu'on  laisse  la  poitrine  libre  et  sans  aucun  banda|;e  ;  pré- 
iceptequi  mérite,  à  mon  avis,  un  sérieux  eiiamen. 

Comme  pfi  le  voit,  il  y  a  quatre  époques  principales ,  ou  si 
Ton  veut,  quatre  doctrines  embrassant  toute  l'histoire  4^s 
fractures  des  côtes.  Les  deux  premières,  qui  remoDteptà  Hippo- 
crate  et  à  Soranus,  semblent  fondées  sur  Tobservatiop  clinique; 
et  toutefois  leur  opposition  ne  permet  pas  d'admettre  que  cette 
observation  fût  dès  |ors  bien  exacte.  Les  deux  autres,  recom- 
mandées par  les  noms  de  J.  L.  Petit  etde  Vacca-Berlinghieri, 
ne  sont  guère  que  des  théories  piires,  qui  se  combattent  comme 
les  dei|x  autres,  et  ont  besoin  d'être  contrôlées  par  l'expérience. 
L'histoire  clinique  et  expérimentale  des  fractures  de§  côtes  res- 
tait donc  à  faire  tout  entière,  tout  ce  qui  est  professé  à  cet  égard 
dans  les  écoles  demeurant  sans  preuve  et  san^  appui. 

J'essaierai  de  remplir  cette  lacune.  J'ai  étudié  laconfigur;^tion 
normale  des  côtes;  j'ai  fait  des  expériences  sur  le  cadavre;  j'^i 
recueilli  des  observations  sur  le  vivant  ;  j'ai  été  assez  heureux 
pour  me  procurer  un  certain  nombre  de  pièces  pathologiques  ; 
enfin,  j'ai  soigneusement  recherché  dans  les  auteurs,  non  plus 
cette  fois  leurs  doctrines,  mais  les  rares  observations  qui  pou- 
vaient concourir  à  mon  but.  Tels  sont  les  matériaux  de  ce  mé- 
inoire. 

La  première  question  qui  se  présente  à  étudier  est  celle  des 
causes  et  de  leur  manière  d'agir. 

}1.  De$  causes  des  fractures  des  côtes.  • 

Ces  causes  sont  internes  ou  externes  ;  nous  nous  occuperons 
d'abord  de  ces  dernières,  les  seules  dont  la  plupart  des  auteurs 
aient  fait  mention. 

Causes  externes, — Depuis  J.  L.  Petit,  on  admet  deux  ordre"» 
de  causes  extérieures  :  les  unes  agissant  directement,  et  produi 
sant  la  fracture  en  dedans  ;  les  autres  indirectes,  et  déterminant 
ia  fracture  en  dehors.  Pour  ces  dernières ,  il  semblait  assez  na- 
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turelde  considérer  la  côte  comme  un  arc  qui  se  brise  au  milieu, 
quand  on  veut  rapprocher  outre  mesure  ces  deux  extrémités  ; 
et  dès  lors  toutes  les  fractures  en  dehors  devaient  occuper  le 
milieu  de  la  côte.  En  effet,  cette  conséquence,  omise  par  Petit 
dans  sa  première  édition,  se  trouve  exprimée  dans  les  dernières, 
où  il  énonce  expressément  que,  si  les  côtes  se  cassent  par  ce  mé- 
canisme, la  fracture  sera  telle  que  le  milieu  de  leurs  arcs  de* 
viendra  plus  aigu  et  se  jettera  en  dehors.  Duverney  n'axas  man- 
qué de  n'péter  cette  assertion,  et,  selon  lui,  dans  cescas,  la  frac- 
ture se  XïOixve  preêqtire  toujours  vers  le  milieu  de  la  côte.  Boyer 
Ta  redit  après  eux,  et  cela  est  passé  en  force  de  chose  jugée. 

On  nes*en  est  pas  tenu  là ,  et  toujours  en  vertu  de  la  compa- 
raison de  la  côte  à  un  arc  fragile,  J.  L.  Petit  avait  jugé  d'abord 
que  la  violence  extérieure,  tendant  à  redresser  Tare  outre  me- 
sure, devait  agir  particulièrement  sur  sa  partie  moyenne.  A  la 
vérité,  plus  tard  il  effaça  de  son  livre  cette  idée  hasardeuse;  tou- 
tefois elle  semble  avoir  encore  préoccupé  ses  successeurs  :  ainsi 
Duverney  regarde  comme  très  raresles  fractures  qui  siègent  en 
avant  de  la  poitrine,  et  plus  encore  celles  qui  ont  lieu  en  ar- 
rière; et  Boyer  écrit  que  le  plus  ordinairement  c'est  la  partie 
moyenne  de  la  côte  qui  est  cassée. 

Or,je  commence  par  poser  en  fait  que  tout  cela  est  inexact, 
et  que  la  plupart  de  ces  fractures  ont  lieu  dans  la  moitié  anté- 
rieure des  côtes.  Pour  ce  qui  est  des  causes  directes,  on  com- 
prend d'abord  qu'elles  peuvent  produire  leur  effet  sur  tous  les 
points  de  la  côte;  mais  c'est  réellement  en  avant  qu'elles  ont  le 
plus  libre  espace  pour  agir,  la  moitié  postérieure  étant  garantie 
en  grande  partie  par  les  muscles  desgouitières  vertébrales  et  par 
l'omoplate ,  et  la  partie  moyenne  par  le  bras  et  l'épaule.  Quant 
aux  causes  indirectes ,  je  dirai  que  nombre  de  fois ,  soit  en  par- 
ticulier, soit  dans  mes  cours  publics ,  j'ai  essayé  de  fracturer  les 
côtes  en  faisant  agir  une  compression  brusque  et  puissante  sur  le 
sternum  ,  et  toujours  les  fractures  ont  eu  lieu  dans  la  moitié  an- 
térieure ,  généralement  même  plus  près  du  sternum  que  du  mi- 
lieu des  côtes.  Comment  cela  se  peut-il  faille?  Il  y  a  plusieurs 
raisons  à  en  donner. 
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D'abord,  lorsqu'on  regarde  la  cdte  comme  un  arc  dont  les  deux 
extrémiiës  seraient  forcément  rapprochées ,  on  fait  une  compa- 
raison inexacte,  en  ce  sens  qu'il  est  bien  rare  que  la  pression -ait 
lieu  à  la  fois  sur  les  deux  extrémités  de  la  même  côte.  L'extré~ 
mité  postérieure  de  ces  os  étant  plus  élevée  que  l'antérieure , 
quand  j'appuie  le  talon  par  exemple  sur  le  sternum  au  niveau 
de  l'insertion  de  la  sixième  cdte,  la  pression  correspond  en  ai^ 
rière  à  peu  près  au  niveau  de  la  dixième  côte.  Le  premier  effet 
de  la  compression  sur  l'extrémité  antérieure  de  l'os  est  donc  de 
la  refoulera  la  fois  en  arrière  et  en  bas;  c'est  à  dire  de  diminuer 
en  un  sens  l'intervalle  qui  la  sépare  de  l'extrémité  postérieure,  et 
de  l'augmenter  dans  un  autre.  Quand  la  fracture  arrive ,  ce  n'est 
donc, pas  en  vertu  d'une  simple  exagération  de  la  courbure, 
mais  un  peu  aussi  en  vertu  de  la  torsion  qui  résulte  de  l'abaisse- 
ment simullanéde  l'extrémité  antérieure.  Comme  ce  mouvement 
est  surtout  prononcé  dans  celte  extrémité,  il  est  tout  naturel 
qu'elle  en  ressente  plus  spécialement  les  effets. 

Secondement ,  quand  on  ne  voudrait  admettre  que  la  couN 
bure  simple,  il  faudrait  considérer  que  les  deux  points  opposés 
de  la  pression  n'ont  pas  lieu  exactement  sur  les  deux  bouts  des 
côtes.  Mais  la  pression  antérieure  agit  sur  le  sternum  au  delà 
du  bout  antérieur,  ce  qui  prolonge  l'arc  en  avant;  au  contraire, 
la  pression  postérieure  agit  surtout  sur  celte  partie  des  os  qui 
est  un  peu  en  avant  de  leur  angle,  et  qui  fait  une  telle  saillie  en 
arrière  que  c*est  sur  elle  que  le  corps  appuie  dans  le  décubitus; 
et  ces  deux  circonstances  reportent  beaucoup  en  avant  dumilieu 
véritable  de  l'os,  le  milieu  de  l'arc  dont  la  cause  fracturante  tend 
à  augmenter  la  courbure. 

Enfin  l'anatomie  indique  et  l'expérience  révèle  une  dernière 
raison  du  fait  allégué.  C'est  que  la  pression  n'agit  pas  sur  toutes 
les  côtes  à  la  fois;  et  celles  qui  y  échappent  soutenant  les  autres, 
empêchent  celles-ci  d'y  céder  aussi  bien  que  si  elles  avaient  été 
isolées.  4insi,  par  exemple,  appuyez  le  poing  sur  le  sternum  ail 
niveau  de  la  sixième  côte,  le  sternum  s'abaisse  et  se  rapproche 
en  même  temps  durachis,  résultat  déjà  indiqué.  Augmentez  la 
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l  resftion ,  IW  ne  descend  plus ,  et  son  extrémité  supérieure  soli« 
c  3meDt  retenue  par  les  côtes  demeure  à  peu  prés  immobile,  tan- 
dis que  Tinférieure  est  poussée  vers  le  racliis.  liés  eûtes  suivent 
inégalement  ce  mouvement)  la  sixième,  plus  directement  soû* 
mise  à  la  pression,pliedavantage;la  septième  et  la  cinquièîné  liri 
peu  moins ,  et  ainsi  de  suite.  Ainsi,  le  point  où  la  dexioh  com- 
mence est  différent  pour  chaque  côte,  et  ne  saurait  être  consë- 
quemment  toujours  le  milieu  de  Tarcqu^elles  décrivent  ;  et  enfin 
ce  point  de  flexion  ne  peut  pas  s'écarter  trop  loin  du  stefnuni,  4 
cause  delà  résistance  des  côtes  voisines. 

De  cette  solidarité  des  côtes  lorsqu'elles  résistent  à  la  pression 
exercée  sur  le  sternum ,  il  résulte  que  presque  toujours  les  frac- 
tures par  cause  indirecte  affectent  plusieurs  côtes  à  la  fois  ;  et 
d'un  autre  côté,  comme  elles  ont  toujours  lieu^  d'après  ce  que  j'ai 
vu,  dans  la  moitié  antérieure  de  ces  os,  il  s^ensuit  qu'une  série  dé 
fractures  de  côtes  au  voisinagedu  sternum,  à  part  lecâs  ou  elles 
oniélédéterminées  parle  passage  d'une  roue  de  voituresttr  les  cô- 
tes mêmes,  accuse  presque  indubitablement  Une  cause  ftidirecte. 

Les  funestes  événements  du  Champ  de  lliars  en  1ÉI37  ont 
fourni  quelques  faits  auxquels  ces  dédùctiohs  sont  tout  à  fait 
applicables.  Sur  23  individiïs  morts  dans  la  fotilé,  septâvaletlt 
desfractures  décotes,  et  toutes  les  circonstance^  notées  par  les 
Commissaires  Chargés  des  autopsies  témoignent  qu'elles  étaient 
dues  à  la  compression  dans  la  foule,  et  très  probablement  à  des 
causes  indirectes.  Chez  aucun  des  sujets  il  n  y  avait  d'ecchymose 
à  la  surface  de  la  poitrine  dans  les  points  coiTCSpondants  aut 
fractures;  et  sur  deux  femmes  même,  le  sternum,  fracturé  eu 
travers  à  sa  partie  moyenne,  révélait  mieux  encoi'e  qu'il  avait 
été  le  siège  essentiel  de  la  pression.  Or,  1^  le  nombre  des  côtés 
fracturées  variait  de  2  à  13  sur  le  même  individu  ;  voilà  pour  le 
nombre;  2*^  toutes  étaient  brisées  en  avant  à  un  demi-poùceou 
deux  pouces  et  demi  de  leur  cartifage;  voilà  pour  le  siège. 

Il  peut  cependant  n'y  avoir  quelquefois  qu'une  seule  côte  bri- 
sée par  cause  indirecte  ;  c'est  qu'alors  la  pressloii  aura  a|fi  pres- 
que uniquement  sur  le  cartilage  ou  siù*  l'extrémité  dé  cetËe  côte. 


Il  6 W  pàÈ  Béoeiaaire  en  effet  ^  oeiliine  qttelqwil  Uiis  Font  flenstf i 
que  la  pression  ai(  lieu  sur  le  stei'nmn  même  pour  que  la  frac* 
turesoit  indirecte.  Si  Ton  s^puie  lentement  le  pied  sur  Textré- 
mité  antérieure  de  deux  ou  trois  oôtes ,  on  les  Voit  plier  à  une 
Oerlaine  distance  y  et  se  fracturer^  si  la  pression  est  assez  forte  i 
loin  du  lieu  même  de  cette  pression.  C'est  ainsi  qu'agissent 
fi'équemment  les  roues  de  voituf*e  passant  sur  la  poitlined'ttn  in-" 
dtvidu  renverse  sur  le  dos.  DuVèrney  en  cite  Un  cas  dans  son 
observation  deuxième  :  la  roue  avait  passé  sur  toute  l'étendue  dtd 
la  poitrine  du  côté  droit/ la  clavicule  était  fracturée,  avec  toutes 
les  vraies  côtes  et  les  trois  premières  des  fausses  ^  il  n'est  pas 
dit  dans  (|uel  point  de  leur  élëudue.  Mata,  dans  l'observation  qui 
suit,  un(;  cause  toute  semblable  avait  fracturé  les  cinq  preniiéi^é 
vraies  côtes  et  lés  irois  première^  des  fausses,  les  unes  vers  le  mi- 
lieu, les  autres  plus  en  devant  ^et  enfin  une  même  côte  avait 
deux  fractures»  J'aurai  à  rapporter  plus  lard^et  dans  un  autre  biHt, 
des  faits  du  même  genre  :  le  siège  des  fractures ,  la  difféi^ence  de 
ce  siè^  dans  les  dîvet* ses  côtes ,  et  lés  fractures  dotiblés  attes^ 
lent  sufAsaniméiit  l'action  indirecte  dé  Id  cause. 
.  J'ajouterai  un  mot  sur  ces  fracturés  doubles.  Elles  peuvent 
af  oir  lieu  soit  par  pression  «  soit  par  un  cboc  violent|  et  dans  tou/» 
les  points  de  la  côte  ;  alors,  presque  t<ny  oUrs^  il  y  en  a  Une  qui  est 
directe  el  qui  appartient  aux  fractures  en  dedans  dé  J.  L.  Petit , 
tandis  que  l'autre  est  nécessairement  indirecte  et  rentre  dans  les 
fracUu^es  en  dehors;  ce  qui  constituerait  une  espèce  mixte. 
Mais  l'étude  des  symptômes  nous  conduira  bientôt  à  cette  coh- 
cjusion,  que  cette  distinction  des  fractures  en  dedans  et  en  de- 
hors,  si  on  peut  la  conse^ver  comme  théorie  pathologique,  ne  doit 
au  moins  conserver  aucune  influencé  sur  la  pratique. 

Causes  internes,  —  Bien  que  l'étude  de  ces  causes  soit  de 
peu  d'importance  pour  le  traitement ,  elle  intéresse  toutefois  le 
praticien  sous  le  point  de  vue  du  diagnostic  ;  et  d'ailleurs  les 
faits  sont  si  rares  et  si  peu  connus,  qu^il  m'a  paru  curieux  de 
réunir  ici  tous  ceux  dont  j'ai  pu  avoir  connaissance. 
Le  premier  cas  de  cette  naiare  se  trMve  dans  les  osufres  de 
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Gooch ,  auquel  il  avait  éié  communiqué  par  un  jeune  chirurgie 
de  la  marine  anglaise ,  dont  il  ne  dit  pas  le  nom. 

Obs. — a  Lorsque  j'étais  de  service  à  l'hôpital  de  Port-Mahon,  on  y 
amena  un  jeune  homme  qui^  six  mois  auparavant,  avait  eu  la  poi«* 
trioe  violemment  foulée  aux  pieds  par  un  autre  individu ,  et,  malgré 
les  soins  les  plus  prompts  et  les  mieux  appropriés,  avait  été  pris  à 
la  suite  de  symptômes  très  intenses  y  douleur,  difficulté  de  respirer, 
toux,  fièvre,  etc.  Plus  tard  il  survint  une  tumeur  cachée  sous  le 
grand  pectoral ,  et  donnant  une  sensation  obscure  de  fluctuation* 
Une  consultation  fut  faite ,  et  on  résolut  de  l'ouvrir:  on  enfonça  donc 
à  sa  partie  la  plus  déclive  une  lancette  à  abcès  ;  et  d'abord,  le  muscle 
fermant  l'ouverture,  il  n'en  sortit  rien  ;  mais  la  position. du  muscle 
ayant  été  changée,  il  s'écoula  une  grande  quantité  de  matière,  la- 
quelle, au  souffle  qui  raccompagnait,  provenait  évidemment  de  la 
cavité  du  thorax.  En  dilatant  la  plaie  on  mit  à  nu  une  côte  cariée, 
dont  on  enleva  immédiatement  un  fragment  de  deux  pouces  entiè- 
rement séparé  du  cartilage.  Vers  la  fin  de  cette  cure  ,'Une  côte  de 
Pautre  côté  fut  facturée  par  un  violent  accès  de  toux  ;  toutefois  le 
malade  finit  par  guérir.  Quand  ce  dernier  accident  arriva,  il  était 
extrêmement  amaigri;  et  quatre  chirurgiens  qui  Pexaminèrent  avec 
soin  déclarèrent  unanimement  qu'il  y  avait  une  fracture  complète. 
Avant  les  coups  de  pieils  qu'il  avait  reçus,  le  sujet  jouissait  d'une 
bonne  santé  ;  jamais  il  n'avait  offert  de  symptômes  spécifiques  de  la 
vérole,  du  scorbut^  ni  des  scroftiles;  et  il  n'en  présentait  pas  da- 
yantage  à  l'époque  de  Paccident.  » 

A  ce  premier  fait,  le  jeune  chirurgien  en  ajoutait  un  autre , 
mais  beaucoup  moins  détaillé.  «  M.  Christy ,  chirurgien  senior 
de  cet  hôpital ,  m'a  assuré ,  dit-il ,  avoir  connu  un  gentleman 
qui  s'était  fracturé  une  côte  dans  un  violent  effort  de  toux  (l).» 

Un  troisième  cas  a  été  mentionné  par  Monteggîa.  J'ai  vu, 
dit-il,  un  homme  de  50  et  quelques  années  se  fracturer  une  côte 
par  l'effet  d'une  forte  toux.  Le  bruit  de  la  fracture  fut  entendu 
manifestement  par  toute  la  famille  qui  se  trouvait  dans  la  même 
chambre  (2).  Il  ne  donne  pas  plus  de  détails. 

Un  quatrième  exemple ,  en  suivant  Tordre  des  dates ,  a  été  pu- 

(1)  Gooch,  Médical  and  chirurg.  Observations ^  appendiXp  p.  53. 
(S)  MOAte^çgia,  istituzioni  chir.y  FrattHrt,  $  17  et  23. 
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blié  par  le  docteur  Gravés  de  Dublin.  En  voici  l'analyse,  telle 
qae  je  la  reproduisis  d'après  le  Medico-Chirurgieal  JRemew 
dsokslsi  Gazette  tnédicale. 

Obs.— LeS4mar8 1833^  une  dame  de  47  ans,  d'une  taille  et  d'une 
force  musculaire  au  dessus  de  l'ordinaîre,  consulta  M.  Graves  pour 
une  douleur  qu'elle  ressentait  au  côté  gauche  de  la  poitrine.  Elle 
n'avait  point  de  fièvre;  mais  l'inspiration  était  accompagnée  d'une 
douleur  qui  prenait  naissance  dans  la  région  du  rein  gauche  et 
montait  jusqu'à  l'épaule  du  même  côté.  Il  y  avait  également  beau- 
coup de  souffrance  et  de  sensibilité  aux  environs  des  portions  cen- 
trales de  la  neuvième  et  de  la  dixième  cdte.  La  dame  disait  qu'elle 
avait  été  prise  d'une  violente  douleur  cinq  jours  auparavant,  durant 
un  fort  accès  de  toux,  et  qu'elle  avait  éprouvé  la  sensation  de  quel- 
que chose  qui  se  serait  brisé.  Des  sangsues  et  un  vésicatoire  avaient 
été  appliqués  sans  succès. 

Le  docteur  Graves  fut  un  peu  embarrassé  ;  toutefois  il  examina  la 
dame  couchée  dans  son  lit  y  et  il  trouva  que  le  centre  de  la  douleur 
siégeait^  non  point  entre  les  côtes,  mais  bien  sur  l'une  d'elles,  savoir, 
sur  le  point  d'union  de  la  côte  avec  le  cartilage  ou  très  près  de  cet 
endroit.  La  pression  sur  ce  point  n'était  supportée  qu'avec  peine,  et 
donnait  la  sensation  de  l'os  qui  cédait,  et  eu  définitive  d'une  frac- 
ture réelle.  La  dame  déclara  que  telle  avait  été  sa  propre  idée,  d'après 
ce  qu'elle  avait  ressenti  dans  une  occasion  antécédente  où  elle  s*élait 
rompu  le  bras,  et  qu'elle  se  trouvait  mieux  quand  elle  avait  sa  robe 
serrée  sur  sa  poitrine.  L'application  d'une  compresse  et  d'une  bande 
amena  un  soulagement  immédiat,  et  la  guérison  suivit  sans  l'emploi 
d'aucun  autre  remède(l]. 

Il  n'y  avait  chez  cette  malade  aucun  indice  de  fragilité  par- 
ticulière des  os ,  ni  aucune  disposition  au  cancer.  Le  sujet  ob- 
servé par  Monteggia  ne  paraît  pas  non  plus  avoir  été  atteint 
d'aucun  vice  interne  susceptible  d'altérer  l'organisation  des  os. 

J'ai  trouvé  un  cinquième  fait ,  malheureusement  avec  trop 
peu  de  détails,  dans  un  rapport  trimestriel  du  Yal-de-Grace,  par 
M.  Casimir  Broussais.  Un  malade  était  entré  Sans  cet  hôpital 
pour  une  pneumonie  chronique  compliquée  d'hypertrophie  ex- 
centrique du  cœur.  Un  jour,  en  l'examinant,  on  remarqua  une 

(1)  Gazette  médica/e,  IS33i  p»  797« 
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tttmeur  gtomé  èofiine  in  oeuf  de  fng&M  ftiir  te  IH^  ée  là  q»â^ 
trîèmecôte  sterntle)  à  la  rénnioii  de  ses  trois  quarts  postériéiirs 
avec  le  quart  antérieur,  dure  comme  mie  èxoslosè^noH  doufén-^ 
reuse,  offraat  au  centre  «ne  erépitaticm  manifeste ,  lorsque  Ton 
mprimaii  aux  fragments  des  mouvements  ensens  contraire.  Il 
yataUliunef]i*acta^éévidenie,  qiièrôh  àiiribuaàlà  double af- 
fèciiori  deia  poitrine.  M.  Bouiilaud  vit  le  malade  et  eh  porta  le 
même  jugement  (1). 

Enfin,  comme  pour  montrer  que  les  faits  ne  sont  rares  dans  la 
science  que  faute  d'observateurs  pour  les  recueillir,  deux  cas  de 
fraeturésdes  eâtes  par  des  causes  analogues  se  dont  oBbrts  à  un 
seiit  mëdeciii,  M.  Nankivell,  qui  lésa  consignés  dans  le  Lon- 
don  médical  gazette  jixAy  isSS. 

Obs. —  «Mislress  R.^  âgée  de  63  ans, 'mats  paraissnnt  eh  avoir  bien 
davantage,  extrêmement  maigre  et  grêle ^  me  consulta  le  6  février 
dernier,  pour  une  légère  bronchite  qui  l'avait  prise  quelques  jour$ 
auparavant.  La  santé  générale  avait  toujours  été  bonne  ;  seulement 
depuis  quelques  années  la  malade  avait  éprouvé  une  débilité  ^ans 
cesse  croissante  ;  elle  n'avait  jamais  eu  de  toux  avant  sa  bronchite. 
La  respiration  n'était  pas  grandement  affectée  ;  mais  il  revenail  de 
temps  à  autre  de  violens  accès  de  toux  qui  se  terminaient  généra- 
lement par  Texpectoration  d'une  petite  quantité  de  mucus  tenace^ 
ie  pouls  était  h  100  pulsations ,  assez  dur;  la  peau  sèche,  mais  à 
peine  plus  chaude  qu'à  l'état  normal.  La  percussion  rendait  un  son 
très  clair  sur  les  deux  côtés  du  thorax.  Au  stéthoscope,  la  respiration 
était  pure  et  bruyante  du  côté  droit;  dans  le  poumon  gauche  elle 
était  accompagnée  d'un  râle  sonore  et  muqueut,  principalement  à  la 
région  inférieure  et  latérale. 

j>  Le  7  au  soir,  soulagement  sensible.  La  peau  é(ait  chaude  et  hu- 
mide, le  pouls  à  90^  et  la  toux,  bien  que  fréquente ,  s'accompagnait 
d'nne  expectoration  plus  facile  et  plus  abondante. 

»  LeS^onvintmechereherdela  partdeh  malade,  queje  trouvai  res- 
pirant difficilement  et  éprouvant  une  douleur  très  aiguë  au  eôté,  à  thà- 
que  inspiration  complète.  Le  ppub  était  monté  à  ISO^dér  el  pleia; 
les  symptômes  fébriles  étaient  intense^.  En  explorant  \è,  poifriqe,  la 
percussion  donnait  un  son  parfaitement  cl^ir;  au  8tétlM>8Cope  il  n'jr 
avait  nulle  trace  d'égophonie,  et  le  r&le  sonore  semblait  avoir  filt 

(1)  Jaûrtwi  hebdomadaire  #  octolirt  IMA  t  pt  107» 


l^faMM  ritemoqn^^  biltèlMs  àâné  tàé  iâoln^i^e  étendu^  ^ue 
deux  jour9  auparavant.  Le  stéthoscope  ne  me  fturnissant  aucune 
lumière  sur  l'excessive  douleur  accusée  par  la  malade,  je  dus  m'en- 
quérir  plus  particulièrement  de  la  manière  dont  elle  avait  débuté  : 
et  pppri$qu!(ille  s'était  déclarée  dans  la  nuit,  durantun  violent  accéi 
de  toqx^  pendant  lequel  la  malade  avait  senti,  suivant  ses  ei^pressions) 
quelque  chose  qui  lui  craqyLait  dans  le  côté.  J'examinai  le  siège 
de  la  douleur,  et  reconnus  une  fracture  évidente  des  cin^uièn^e  <^ 
dixième  côtes  gauches,  un  peu  en  avant  de  la  réunion  ae  leur  tien 
moyeii  avec  le  liera  antérieur.  Les  parois  dti  thorax  éiâient  îelleméni 
q^jnces  et  )çs  bords  des  côtes  si  distincts,  que  l'état  de  la  ^actûl*^ 
pouvait  être  constaté  ^sans  difficulté.  On  s<sntàU  diitlnctemenî  kl 
crépitation,soit  durant  la  toux,  soit  en  pressai^f  sur  les  frfigm(eqb^  irfec 
les  doi^.  i(  n'y  avait  ni  déplacement  ni  chevauchement  d'aùc{in^ 
sorte,  ce  qui  s'expliquait  par  l'état  de  tension  générale  des  parois 
thoracîc(ues. 

»  Onappliqua  le  traitement  des  firactare$  de  éôtes*  oti  tira  dix  oncei 
de  sanç  du  bras ,  et  on  entoura  la  poitripe  d'un  bandage  qui  âfiportl 
beaucoup  de  soulagement.  Des  détails  ultérieurs  serai(9(itsuperittt^ 
ta  firacture  se  consolida  heureusement.» 


Jusqu'ici,  dii  moins  dans  les  observations  où  le  siège  de  }a 
fracture  a  été  noté ,  on  Va  vue  arriver  à  là  partie  la  plus  anté- 
rieure des  côtes  ;  celle  qui  va  suivre  parait  a  abord  faire  excefH 
tien  à  cette  règle. 

Obs. —  «Elisabeth  Scatfer^ood ,  âgée  de  50  ans,  aussi  émâciée  quç 
le  sujetderobservation  précédeiite,  se  présenta  au  dispensaire  le  lÔ 
mars  1835 ,  accusant  de  la  t(mx  et  une  douleur  aiguë  au  côté  gauche. 
J'avais  soigné  celte  femme  à  diverses  reprises  pour  une  dyspepsie  très 
iatense  accompagnée  de  gastrody nie,  de  pyfôsis  ft  d'une  opiniàtrtf 
constipation;  mais  c'est  à  peine  si  elle  se  souvenait  d'avoir  tpussé 
avant  sa  maladie  actuelle.  Elle  raconta  qu'une  semaine  auparavant 
elle  avait  eu  un  froid;  et  il  y  avait  deux  jours  qu'en  toussant  yio*- 
lemment  elle  avait  senti  quelque  chose  se  rompre  dans  le  côtè^  et  de 
ce  moment  elle  ne  respirait  q.U'avec  une  extrême  douleur. 

»  Â  l'examen ,  je  découvris  une  fracture  de  la  4ix|^me  côle»  vA  peit 
en  avant  de  son  angle.  Le  fragment  postérieur  chevauchait  aur  fc 
fragment  antérieur  ;  on  entendait  distinctement  la  c^^£jjf^|î^9  4tt|n9^ 
ta  tout ,  et  l'on  produisait  de  là  douleur  en  pressant  sur  le  fragment 
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antérieur.  Le  bandage  soulagea  beaucoup  la  malade ,  et  elle  leg^rda 
jusqu^à  guérison,  » 

Quand  on  considère  de  quelle  diflSculté  s'envelqppe  quelque- 
fois le  diagnostic  des  fractures  des  côtes,  même  par  causes  ex- 
térieures, on  peut  prévoir  combien  l'erreur  serait  plus  facile  en- 
core si  la  fracture  survenait  dans  le  cours  d'une  pneumonie , 
d'une  pleurésie ,  chez  un  sujet  chargé  d'embonpoint,  surtout  si 
le  praticien  n'était  point  prévenu  de  la  possibilité  d'un  pareil 
événement;  et  telle  est  probablement  la  cause  de  la  rareté  des 
observations  jusqu'à  présent  recueillies. 

Quel  est  maintenant  le  mécanisme  de  ces  fractures?  Notons 
d'abord  que,  dans  aucun  des  cas  connus,  le  système  osseux  ne 
paraissait  avoir  subi  d'altération  morbide;  mais  il  n'est  pas 
moins  essentiel  de  remarquer  que  presque  tous  les  sujets  étaient 
dans  un  âge  un  peu  avancé  ;  et  l'on  connaît  l'influence  de  l'âge 
sur  la  solidité  des  os ,  et  surtout  de  ceux  qui  sont  composés  de 
tissu  spongieux.  Quant  à  la  cause  occasionnelle ,  M.  Nankivell 
fait  observer  que,  chez  ses  deux.malades,  il  y  avait  une  maigreur 
.  générale  jointe  à  la  gracilité  des  formes;  que  la  cage  osseuse  du 
thorax  était  dans  un  élat  de  rigidité  remarquable,  surtout  chez 
la  première  femme  ;  les  mouvements  y  étaient  très  limités,  peut- 
être  par  une  ossification  prématurée  des  cartilages  costaux;  en- 
fin ni  l'une  ni  l'autre  n'avait  jamais  été  exposée  à  la  toux  ; 
en  sorte  que  ce  thorax  immobile,  ayant  à  subir  des  mouvements 
brusques  et  inaccoutumés  à  l'instant  où  les  muscles  inspira- 
teurs le  dilataient  outre  mesure ,  les  muscles  droit  et  oblique 
#xterne,  dans  le  premier  cas,  les  deux  obliques,  dans  le  second, 
réagissant  en  sens  contraire,  les  côtes  prises  entre  ces  deux  puis- 
9ances  n'auront  pu  que  se  fracturer. 

Cette  théorie,  assez  spécieuse  pour  les  deux  cas  observés  par 
Fauteur,  ne  saurait  s'appliquer  à  la  fracture  de  la  quatrième 
côte  signalée  par  M.  Broussais.  Pensera- t-on  qu'ici  ce  soit  le 
efaoc  du  cœur  hypertrophié  qui  ait  causé  la  fracture,  plutôt  que 
VeSon  musculaire  dans  un  accès  de  tbux?  Cela  n'est  nullement 
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TraiseffiblaUe,  surtout  si  l'on  considère  la  hauteur  de  la  frac- 
ture et  son  rapprochement  du  sternum. 

J'ai  déjà  remarqué  que  dans  tons  les  cas,  hors  le  dernier,  la 
fracture  avait  eu  lieu  dans  la  partie  la  plus  antérieure  de  la  côte; 
et  même,  dans  ce  cas  exceptionnel,  vu  le  peu  de  longueur  de  Tos, 
la  fracture  étaitencoreassez  voisine  du  cartilage.  Ne  pourrait-on 
passoupçonner  que,  dans  les  fortes  inspirations  qui  précèdent  la 
toux,  la  légère  torsion  que  l'élévation  du  sternum  imprime  aux  cô- 
tes ne  s'exécutant  plus  parfaitement,  à  raisçn  de  l'ossification  dis 
cartilages,  les  os  se  sont  rompus  parce  qu'ils  ne  pouvaient  plus 
céder?  Ainsi  s'expliquerait  assez  bien  le  lieu  d'élection  delà  ft*ac- 
ture;  et  il  y  aurait  un  rapprochement  curieux  entre  les  fractures 
par  cause  indirecte  reconnaissant  pour  cause  la  dépression  da 
sternum ,  et  les  fractures  par  action  musculaire  ayant  pour  cause 
l'élévation  du  même  os  ;  toutes  deux  s'opérant,  du  moinsen  partie, 
par  un  mouvement  de  torsion  des  côtes,  et  toutes  deux  affectant 
de  prédilection  leur  région  aittérieure. 

{La  fin  au  prochain  numéro,) 


De  quelques  cas  d'absenêe  du  bruit  iussfiratoire  vésicu* 
LAiRE. — Valeur  séméiologique  de  ce  phénomène  ,  et  gon* 

SÉQUENCES  pratiques  QUI   IN^  DÉCOULENT   POUR  l'OPÉRATIOV 
DE  LA  TRACHÉOTOMIE  ; 

* 

a 

Par  J.-B.  Bartb,  chef  de  clinique  de  la  Fcbculte'  de 
médecine ,  vice-fréêident  de  la  Société  médicaie  d'Oheer* 
ration. 

Panni  les  diverses  modifications  que  le  bruit  respiratoire  na- 
turel peut  subir  dans  les  maladies,  l'une  des  plus  importantes 
peut-être  est  Tabsence  plus  ou  moins  complète  de  ce  murmure 
vésiculaire,  et  c'est  peut-être  aussi  Tune  4«  celles  que  l'on  a  lo 
inoins  étudiées  jusqu'à  ce  jour. 


LaeppecQ^,  en  traitant  decephénpiDèae  ^sios^géflu^taiUés 
SI»  i'auscultaiion  médiate,(|if  ce  pçii^d  inpts:«]LiprKa'aa  trouve 
me  la  respîratiop  pe  s'enten4  pas  dans  une  qertaipe  ^teadue,  on 
peut  assurer  que  la  partie  correspondante  do  poumon  c^st  de- 
venue imperméable  à  Tair  par  ufie  cause  quelconque  (a).  » 
ÂilieurSj  dans  ses  descriptions  spéciales,  il  signale  encore  la 
diminution  oif  |a  suspension  momentanée  dubruft  respiratoire 
dans  le  catarrhe  fubnonaire  {b)i  |a  diminution  ouTabsence  to- 
tale de  ce  bruit  dans  les  épanchemenU  plaur^'iioue^Mi  <}aii$ 
1^  pn^umûlfu)ra>s  (<Q. 

pi^fjji»  çn  parlant  de  Vemphytèa^  pnlmonairè  ^  U  dit  que 
f  si  |!pn  applique  |e  stéthoscope  sur  )a  poitrine  d'un  hooMne  at- 
^u^d'ui^  empbysè»le4^  poumon,  la  respiration  ne  s'eniend  pas 
^n$  |apltt$  (^ande  p^rjie  de  cet4«  ,caviié,  jq«oiqu*elle  rende  ua 
sçju  1res  c|âir  par  la  pi^cussion  ;  et  le  bruit  re^iraioire^M  très 
^1^  dans  les  points  où  il  s'enien4  encore  (e)  • . 

M.  Rostan  à  l'article  AtuQuliaiùm  (2)  dit  que,  «  âla  ceq[Mfft- 
tioB  pg^  4^  sç  faire  ç^tçpdi^e  dans  un  point  quelconque  du 
poumon,  ce  point  est  imperméable  à  Tair  >  ;  et  il  signale  en  par- 
ticttlierrempAy^^ç  du  poumon  elle  pneumathorate, 

Dance  (3)  dit  à  son  tour  que  «  le  murmure  respiratoire  di* 
niiMie  dans  une  muttitiide  d'états ,  de  lésions  diverses  du  pou- 
mon* et  indique  toujours  que  le  tissu  pulmonaire  n'admet  pas  la 
4iia&lilé  d'air  néDessanre  à  l'hématose.  Cette  diminution,  njoute- 
t-il,  arrive  dans  Vhepattsation^  VinfiJtratiùti  tubereuteme. 
Le  bruit  respiratoire  peut  être  enfin  à  peine  marqué ,  comme 
dans  lé  pneUmotharojff  Vemphysème  ^pulmanairey  ou  iuéme 
nul  4^aùd  un  épanehemeniple^éiique^  affaissé  toCalemeiH  le 
poumon.  » 


(]}  Traité  de  VauscuUation  médiate.  3*  édit.  ^  {a)  T.  i,  p.  M.  —  (^) 
T.  X  y  p.  t36.  —  (c)  —  T.Ii ,  p.  312.  (rf)  Ibid.^  p.  428.  —  (^  T.  I,  p.  296. 
I  (9)  DiciitUmairt  4e  médecine,  t>«  édit.  T.  ili  ,p.  164,  1828. 

(3)  EHfitiqntutire  de  ^tédeàne^  qh  répfriaén  géttérai.  Y  ^dK.   T.  ir , 
p.399t  1833. 


ïl&8ti,8aiiê( passer  en  revue  un  plus  grandoombre  d'ouvrages, 
je  citerai  seoieinent  MM.  Delaberge  et  Monneret ,  qui  dans 
Jeur  esiimable  recueil  (1)  résumant  tous  les  travaux  modernes. 
-n-Ces  auteurs  admettent  qm  «  le  murmure  respiratoire  est  dt- 
miaué,  iQrsfji^  le  p(M»i^n  est  éloigne  4o  quelques  ligues  4e  la 
paroi  thopacique  par  un  épanGhenkent  de  liquide  dans  la  cavité 
pleurale  ;  lorsqu'une  faussé  membrane  épaisse  revêt  le  poumon  à 
la  surface  pleurale  5  lorsque  le  parenchyme  est  légèrement  en- 
goué de  sang  ou  de  sérosité  ;  lorsqu'une  infiltration  tubercii- 
leuse  assez  prononcée  nuit  à  l'entier  développement  du  tissi^ 
pula^onajf;e  ;  et  ^ui]  est  totalement  aboli ,  si  un  ép^nchement 
omsidérableAi»  liquide  dans  la  oavité  de  la  plèvre  ne  p^met  pat 
le  contact  du  poumon  avec  la  paroi  costale  ;  si ,  par  un  travail 
infiammatolre  ou  autre,  le  parenchyme  subit  une  induration 
liiarquée  etdevient  inaccessible  à  Tair  ;  si  une  bronche  s^o'blUèrei 
ce  qui  empêche  la  pénétration  de  |*g$r  çl^ns  les  rai^usculçs  qui 
qi  (jérivent  » . 

£n  résupo^Bt  ces  diyerses  propositions,  on  voit  que  le  murr 
mure  respiratoire  peut  être  diminué  ou  aboli  :  1^  dans  des  affec- 

*  • 

tions  de  la  plèvre,  tds  qu'épanchements  liquides  ou  gazeux, 
fausses  membranes  épaisàes  ;  2^  dans  des  maladies  du  poumon, 
telles  que  tubercules  I  catarrhe,  emphysème,  oblitération  ^es 
hrqD\ç^es.  T§l|e^  sont  les  causes  signalées  par  )es  anteqrs  du. 
plipuon^èDe  qui  nous  occupe ,  et  c'est  là  que  se  bornent  les  re*- . 
cherches  faites  jusqu'à  ce  jour.  Il  est  cependant  un  troisième 
ordre  de  causes  qui  donnent  souvent  lieu  à  une  abolition  plus 
ou  moisis  complète  du  murmure  respiratoire  i  caqses  4ont  )a 
connaissance  est  4^  plus  g<*^i^d  intérêt  spus  Je  ppporli  4u  4^^ 
gnosiîc  et  d#S  indicsutions  tfaérapeutiques  ;  je  veux  parler  dea 
obstacles  qui  s'opposent  à  la  libre  introduction  de  Tair  dans  les 
voies  aériennes,  en  donnant  lieu  au  rétrécissement  ou  à  l'oc- 
cl.usion  du  larynx  ou  4c  la  trachée-artère. 

f^^  1331 ,  poiif  la  première  foi$,  étant  attac)ié  coipme  ex(ern^ 
^'  ■      ■         ■■...-■■  .   .  _ 

(1)  Compendium  de  médecine  pratique.  J»  i,  p.  470,  1837. 
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au  service  de  M.  Louis,  j'eus  Foccâsion  de  recueillir  on  fait  de 
ce  genre  très  remarquable  par  la  nature  de  l'obstacle,  et  que  je 
consigne  ici  avec  la  description  détaillée  de  l'altération  patholo- 
gique ,  dont  M.  Louis  m'avait  spécialement  confié  la  dissection. 

ObS.  I.  Sentiment  de  gêne  au  cou. — Dyêpnée progresnne  de- 
venue extrême,  —  Altération  profonde  de  la  tmx.  —  Absence 
presque  complète  du  bruit  respiratoire. — Mort.-^-Rëtréeiêse- 
ment  de  la  glotte, — Hypertrophie  et  dégénérescence  des  liga-- 
ments  thyro-aryténoïdiens. 

François  Paris,  âgé  de  54  ans^  journalier,  d'une  taille 
moyenne^ bien  constitué , d'un  tempérament  sapguîn,  fut  admis  à 
l^h^pital  de  la  Pitié  le  1^' septembre  1831.  Environ  trois  mois  et  demi 
auparayant,  vers  le  milieu  de  mai ,  il  avait  été  pris  d^un  sentiment 
de  gène  dans  la  région  du  laryuK,  d'un  malaise  qu'il  comparait  à  la 
sensation  que  ferait  éprouver  une  grosseur  se  développant  dans  ces 
parties.  Cette  gène  s'accrut  insensiblement  et  fut  bientôt  accompa- 
gnée d'une  légère  dyspnée  avec  altération  de  la  voix.  Cependant  le 
malade  n'éprouva  que  peu  d'amaigrissement.  Environ  deux  mois 
après  le  début  des  phénomènes  morbides,  il  s'y  joignait  un  peu  de 
toux;  un  mois  plus  tard ,  vers  le  15  août,  la  voix  et  la  respiration 
devinrent  sifflantes.  Enfin  le  S6  les  progrès  toujours  croissans  des 
accidents  le  forcèrent  à  suspendre  son  travail,  et  cinq  jours  après  il 
entra  à  la  Pitié  dans  le  service  de  M.  Louis. 

Le  lendemain,  9  septembre,  on  trouve  le  malade  dans  l'état  suivant  : 
La  tête  et  le  tronc  sont  élevés  ;  la  face  n'est  ni  rouge  ni  tuméfiée  d'une 
manière  très  prononcée ,  les  traits  expriment  l'angoisse,  unmalaîse 
profond ,  sans  que  le  moral  en  paraisse  profondément  alarmé.  La 
respiration  est  considérablement  gênée,  saccadée^  l'inspiration  est 
pénible,  bruyante  et  accompagnée  d'un  sifflement  particulier,  tandis 
que  l'expiration  est  facile.  La  voix  est  également  très  altérée  :  ce 
n'est  qu'avec  beaucoup  de  peines  et  d'efPorts  que  le  malade  peut 
proi^rer  quelques  paroles  ;  les  sons  s'échappent  de  sa  poitrine  par 
secousses  ;  le  timbre  en  est  rauque ,  bruyant ,  et  le^  mots  toccadés , 
interrompus  comme  par  un  mouvement  çonvulsif. 

Le  thorax  et  les  épaules  se  dilatent  brusquement  au  moment  de 
l'inspiration  qui  se  répète  15  fois  par  minute. 

La  poitrine  est  sonore  dans  toute  son  étendue ,  et  le  bruit  respi" 
ratoire presque  nuL  On  entend  seulement  du  râle  sbnoré  en  arrière. 

Le  doigt  indicateur,portéaudelàdelabase  de  la  langue,ne  sent  au- 
cun bourrelet  mollasse  sur  le  contour  de  la  partie  supérieure  du  larynx. 
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Le  poHls  bat  119  fois  par  minute. 

Les  autres  fonctions  ne  présentent  rien  de  remarquable.  (Saignée 
de  9  palettes,  boisson  émulsionnée^  pédiluves  sinapisés ^  hvement' 
de  lin  1 3  bouillons.) 

Le  3  ^  à  la  visite ,  on  trouTe  le  malade  mort  :  on  apprend  que  la 
veille,  dans  la  soirée,  il  s'est  mis  fréquemment  sur  son  sé^int ,  qu'il 
s'est  levé  plusieurs  fois  et  qu'il  se  promenait  dans  la  saHe  pour  res- 
pirer plus  facilement.  Durant  la  nuit,  il  se  tenait  encore  assis  et  la  tète 
élevée;  il  descendit  même  plusieurs  fois  encore  de  son  lit  et  suc« 
comba  enfin  vers  cinq  heures  du  matin. 

Autopsie  faite  98  heures  après  la  mort. 

Mabitude  extérieure.  Bien  de  remarquable. 

Larynx.  L'épiglotte  est  dans  son  état  normal.  Les  replis  muqueux 
qui  des  cartilages  arylhénoïdes  vont  se  rendre  à  la  base  de  la  langue 
ne  sont  un  peu  infiltrés  qu'au  niveau  de  ces  cartilages.  Le  tissu  cel- 
lulaire sous-muqueux  de  la  partie  supérieure  et  interne  du  larynx 
ne  présente  aussi  qu^un  engorgement  à  peine  sensible  ;  mais,  en  ex- 
plorant la  cavité  de  cet  organe,  considéré  de  haut  en  bas,  on  voit,  à  la 
hauteur  des  cordes  vocales,  le  calibre  de  ce  conduit  presque  entière^ 
ment  oblitéré  par  deux  tumeurs  naissant  de  chaque  côté  du  larynx 
par  une  base  qui  occupe  tout  le  diamètre  antéro-postérieur,  renflées 
à  leur  milieu,  et  se  touchant  par  leur  convexité  de  manière  à  ne  per< 
mettre  à  l'air  qu'un  passage  très  étroit  vers  chacune  de  leurs  extré- 
mités. Ces  tumeurs  sontd'ailleurs  tellement  consistantes  que  le  doigt 
auriculaire  ne  peut  qu'avec  beaoèoupde  peine  franchir  le  rétrécis- 
sement. Le  larynx  étant  incisé  sur  sa  paroi  postérieure,  on  voit  que 
ces  tumeurs  sont  développées  sous  les  replis  de  la  membrane  mu-* 
queuse  qui  contribue  à  former  les  cordes  vocales  inférieures.  Et  elles 
sont  tellement  volumineuses  dans  le  sens  vertical  qu'elles  effacent 
entièrement  l'ouverture  des  ventricules  du  larynx  et  soulèvent  les 
cordes  vocales  supérieures.  Après  avoir  enlevé  avec  soin  la  mem- 
brane muqueuse  qui  tapisse  la  glotte ,  on  voit  de  chaque  côté ,  à  la 
place  qu'occupe  le  ligament  tyro-arythénoïdien,  une  tumeur  rétrécie 
à  ses  deux  extrémités;  renflée  à  sa  partie  moyenne,  et  qui,  à  une  dis- 
section plus  minutieuse,  semble  être  ce  ligament  lui-même  altéré- 
dans  ses  dimensions  et  dans  son  tissu.  Près  de  ses  attaches,  qui  sont 
bien  dessinées,  on  distingue  encore  quelques  fibres,  mais  dans  tout 
le  reste  de  son  étendue  il  est  hypertrophié ,  et  transformé  en  une 
masse  presque  homogène,  dense,  serrée,  présentant  quelques  points- 
ecchymoses ,  et  d'un  aspect  qui  se  rapproche  de  celui  de  certains 
squirrhes  commençants.  La  longueur  de  cette  tumeur  entre  ses  deux 
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attaches,  est  de  43  lignes.  Dans  sapaftie  là  fdilsreiifllé,  ëLHf^tèsè9ie 
éaiis  le  sens  yetrliMl «lignes  de  dlatofètre,  et  4tf{^e«  el  deAite  dabs 
lèiO^nsirîiosvenal.     ■  tu   ' 

Lespoumofisioni  emphysémateux  et  le  lobe  inférieur  gancbe  en- 
goué. Lé  àœur  est  roag^^,  mollasse  et  l^cile  à  traverser.  V  estomac  y 
ibalneloflliélt  sa  faée  antérieure»  olFi^  ^à  et  là  quetqiieè  inj^eiions  li«- 
vîâ€«,  «aflstoitéfarfoh  notable  de  le  ftiembrahe  Vnncfiietisè.  Ds^nsVm- 
Usiin  grêlé,  \di  membrane  interne  éèt  pâle,  minee,  de  bonne  consi- 
sttf<iree.f>a>is1e  g^ï)lÊ  inreéUn,€^le  offre  également  Vàrtétil  son  épais- 
seur, sa  coloration  et  sa  consistance  nérmale.  Le  fo&ff  est  ^«Hige , 
gorgâ  de  sang  el  facile  à  déebfrëih.  La  rdie,  d'im  ▼<Aume  assef  con- 
sidérable, olFre  sa  densité habîtiielle.  'LefSm/lJ^soht  égaletâ)ênt  d'ulie 
bonne  oMisistaMce,  mais  if trae  teinte  roiigeàtre  (ivide.  Lééei^eau 
B^a  pas  été  mivért.  .      .  <     . 

Je  ne  pi'arrêlerai  pas  siir  une  foule  decpnsidéralîons  iuléres- 
saiife^  qu^  ççUe  pbservailou  pojfrrail  fourhÎF,  rèiativeniem  aux 
s^oalogie&'^^u?^  iiifféreacas qu'elle  préseR^^  avep  ^iv^r^saffec** 
tîoBS  accompagpées  de  dysphée  hoensèj  et  sortouiaveo  l'angine 
lat^Bj^e  œdéQhatetvsé.  Je  ne  ferai  qtie  rappeler  Ils  fait  d'une  ab- 
sence priesque  complète  du  murmure  respiratoire,  avec  spnoréifé 
dû  tîiôrâx(lV 

.  Cq  ff)i(  était,  ^  c^tte  épqq^^i  vqsj^  pouf:  p^g^i  îi^à^perQu,  je  n'en, 
tirai  aneun  parti ,  et  VAvaii  p^vdii  d» souvenir,  lo^aqu'ea  i^U^ 
étapt  îniemedans  le  iii4meMi^i0e,llse  présenta  à  mon  observa- 
tionuii  houvel'ëxeVnpIé  assez'analôgue  aaprëcédeiltsous  le  point 
de  vue  qui  nous  occime. 

«  Oeb»  il. —  Blennorrhag^ie.-^  tixufesdBsyphitif^oùnêiiiutùm-- 
neli0>'  -*-*  3  années  après  .•  Bffspnée  'pmgnessiPê.  —  AUération 
dé  iù  V9ir^  TTT  Bruii  reepiraioire  nkly-^Sùffbea^amùÊimtinefèie. 
harymgotomiei  «^  Mof4.  *^  A  ¥iËUibp$ie:  rétrée^ssemmi  de 
iUmveniure  du  «/ai^xur.  -^  Esporoissano^  dappareke^  ^^phiti'* 
tiquê.  -Tt  ùBdèmô  êouÊ^muquiUXi  '^^  Varie  deê  eanUoifeê.  — 
BesrforatimiL  de  VmsopAagB. 

ifioulier,  Picrre^Èloi ,  âgé  dp  3(^aii6  ,  tabletier ,  d'nne  taille  de 
S'picds  6  pouces,  fortement  oonstitiié^ entra  k  l'Mpittfl  de  la  Pitiéau 
puinteinpa  dé  l'année  1835. 

/ff  Kje  ragMtte  que  le  de^^ré  d«  sonoréitë  B'ak  pas  été  exMîteaMiit  iadiqaé 
dans  mes  notes. 


,  Trois  fiin4e$  d9p9r%V9n(>  U  ayaît  eu  un  .écoulement  blesnorrha-, 
gîaue',  et,  lors  de  son  entrée,  il. portait  sous  lie  menton  e\  en  diyeri^, 
points  <}u  corps  (les  cicatrices  cj'un  rou^cun  peu  cuiyré. 

Sa  maladie  aclnèljé  rem  optait  à  qu^tr.e  mois  environ.  ïi}e  aivaît 
commencé  par  une  toux  d'abord  sècjie  et  rare  >  ensuite  qoptinue  ej 
a'ccoinpagnée  d'une  expectoration  de  crachats  dont  Je  malade  ne  put 
indiquer  le  caractère.  Depuis  Ja  même  époque  aus,si ,  sa  vpi^  était, 
altérée  ,  et  jl  éprouvait  de  1^  çéne  h  respiref.  Ces  sympt(Jmes  auç? 
mentant  graduellement  d'intensité  le  décidèrent  à  entrer  ^  J!|i<>pi- 
tal,  le.5  mai,  salje  St-Paul,  n.  ^3.  Le  len4e^2i^J*  *1  présçnfpij;  l'état 
suivant:  ,  '  ^  {.  .  ,  .  ' 

fâï«ijr,  amaigrissemejpt;  voix  rauqne  ;  respiration  gênée ,  i*n  peu 
sifflante  j^  toux  suivie  (le  ^rachalsseroi-op^quejÇsans.caraçtèfçpafU-: 
culièr.  Point  4^  4ouku.r  Jk.la  poitrine  ni  au  larynx,  qui^t  iç^lolen^. 
à  la  pression.  ,  .. 

L'inspection  4f  J'ari'ière-gorge  ne  fj*it  apercevoir  aucune  tuf^^- 
faction  oe4^uiaieûse.^ poitrine  donne  pijrtout  unsoi^  ^Qp.B[i^l..j^f}j 
hruifre9jpfratoirçf^tnuù  etj'on  n'enij5ïj(}  {lue  le  brni^  <jui.  ^, 
passe  dans  le  larynx.  Aucun  râle,  aucun  retentissement  anornjat.Çjl^l 
aiicim  poipt.  Lps  auti:e$  foncii()ns  pe  spqf  pjsis  $ensj)^lçfQen|:§)iér.ées. 
(Tisanj^sudorificiue.  — .  Çfte  pilule  contenant  sujiiimé  gr.  Va*  pjptjpjfr» 
gr.  }^!  —  fiavençient^e  lin,  —  Lç  quart  d'alimens.)  .    ,   .  *  ^ 

Cette  médicqitiôn  est  continuée  )es  jours  suivants ,  ^n  portj^pl.J^t, 
dose  de  sublimé  à  |^  de  jjrain  en  ^  pilules,  et  la  p^sitiop  du  lu^la^f  i 
reste  ^.  pey  près  la  inême.  \\  se  p^om^ne  presque  tçute  U,iwfra^p  çf  i 
ne  paraît  rnsQuifrant^nijingu^etsuf  sa  posU^^  „    r 

M  \U  4;f*PP^®  '^P  P^H  pfus  grande  qu'à  l'or4iqfiire ^  l^nsp»f^t,io^;, 
cç) longue,  .pliifpifflj^tjfe.quç  précédemment^  etia vQix:p^us,r/}}iuu,e^, 
maiscansery^nÇtoujoi[r^  fieaucoup.de  forçe^        .  ^^..,r...... 

^  13 ,  on  trouve  \ç  m^Jad^s  cpuché  ;  }a  face  pùle»,  auxieif^^, jJ^Ut 
Terlé  de  sueur,  il  cùmpr^n4  ^^^^  P^^^f  <ce  q^'on  Uii  d(t.  i4.fisjffjff^jvt 
tîQU,  |>eaucoup  plus  gênée,  est  irréguljçre,  inégale.  L'ipspir^^ljcnî^fini 
e'^lsifH^nte'e^  prol(^06;é.e,  ne  recommence  ^eji{uefois4m'au  bic|i^4^f 
8oulQse(;oii4fS,  puiç  elle  p'uccélère  etse,'i?éii^te.f»àftfei?..i^fpsl^^ 
même  espace  de  temps  ,  entrecoupée  par  ^ne  fou^  4ji;ra$fe  ^uivje  4^*1 
crachats  épais,  médioçrejneDl y^r4s. ,  UQ.pjy4  yisq^eu*.  Ji^.^eiigt 
porté  dans  le  fond  4e  la  gprge  ce  sent  p^ia  di^  gonflement  GB4éfpa-»y 
téux.  La  poiirïne.  est  sonore  antérieurement  des  deu*  <;ôtés  et  le, 
bruit  respiratoire  nul.  tn  arrière,  le  n>urm\ir£,vésjculaireestég?i-, 
leinenl  nul  à  gauche',   taudis  qu!à  droiUçily  a^îpn  pJl^fW  ^\  l'espi^» 
rafion  bronçhi^iue.  Le  poiilsie§[.pfécii>ilé.,  .dÀ^>>  ej-.haf.  ICjaftii^paf. 
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minuté.  La  |>eau  est  chaude ,  moite ,  et  sur  le  côté  droit  du  nez  on 
remarque  un  point  érysipélateux  de  l'étendue  d'une  pièce  de  90  sous. 

Dans  la  journée ,  cet  état  ne  fait  que  s'aggrarer^  et  vers  le  soir^  la 
suffocation  paraissant  imminente ,  M.  Lisfranc  pratique  la  laryngo- 
tomie. Au  moment  oii  la  membrane  crico-thyroïdienne  est  incisée, 
le  malade  se  soulève,  respire  d'une  manière  convulsire,  mais  aussi- 
tôt que  la  canule  est  placée  (elle  avait  environ  9  lignes  de  diamètre), 
il  derient  calme ,  respire  avec  plus  de  facilité  et  passe  la  nuit  tran- 
quillement. 

Le  14,  la  respiration  continue  de  se  foire  avec  assez  de  facilité,  en 
restant  touteibis  très  inégale.  Le  malade  entend  beaucoup  mieux,  ce 
qu'on  lui  dit  et  répond  avec  moins  de  lenteur  et  de  difficulté.  Le 
pouls  reste  accéléré,  et  l'érysipèle  augmente  d'étendue.  La  canule 
n'est  point  changée,  on  se  contente  de  la  débarrasser  des  mucosités 
qui  en  obstruent  l'orifice. 

Dans  la  nuit ,  le  malade  a  du  délire  ;  cependant  le  15  la  respira- 
tion se  fait  encore  assez  facilement  ;  mais  vers  le  soir,  la  dyspnée  est 
lin  peu  plus  grande ,  et  le  malade  expire  assez  brusquement  à  cinq 
heures. 

Autopsie  40  heures  après  la  mort.  —  Les  parties  de  la  face  qui  ont 
été  le  siège  de  l'érysipèle  sont  d'un  pâle  jaunâtre,  dures  au  toucher. 

Tête.  Petit  caillot  flbrineux  et  une  demi-cuillerée  de  sang  noir 
dans  le  sinus  longitudinal  supérieur.  Cavité  de  l'arachnoïde  à  peine 
humectée  de  sérosité.  Légère  Infiltration  sous-arachnoîdienne  dans 
lintervalle  des  cfrcouYolutions  de  la  partie  postérieure  dtf  cerveau. 
Veines  cérébrales  médiocrement  injectées.  Une  cuillerée  à  cafS  de 
sérosité  dans  chaque  rentricule.  La  substance  grise  a  sa  fermeté  et 
sa  coloration  habituelles  à  la  surface,  et  ofire  îine  teinte  lilas  danjles 
parties  centrales.  La  substance  blanche ,  d'une  bodde  constitution, 
est  un  peu  piquetée  à  la  base.  La  protubérance ,  le  cervelet  et  la 
moelle  alongée  ne  présentent  rien  de  remarquable.  '' 

Om.  Le  voile  dupalaù  et  ses  piliers  sont,  ainsi  que  lepharffnXf 
infiltrés  et  tuméfiés.  La  place  occupée  par  les  amygdales  présente 
des  enfoncements  et  des  saillies  sur  lesquels  la  membrane  mu- 
queuse est  aminde  sans  ulcération  appréciable. 

Ve^ff  lotte  et  les  replis  qu'on  remarque  sur  ses  côtés  présentent 
un  œdème  sous-muqueux  jaunâtre,  d'un  aspect  gélatineux  ,  ferme, 
élastique,  et  que  la  pression  ne  peut  faire  disparaître.  Cette  infiltra- 
tion se  retrouve  à  un  degré  moins  prononcé  dans  la  partie  supé- 
rieure du  larynx f  elle  est  de  nouveau  plus  marquée  sur  les  cordes 
vocales  supérieures  etinffrîeures,  dont  le  gonflement  rétrécit  le  dia- 
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mètre  tvansrenal  du  larynx  et  efface  riptervalle  qui  Ibnne  Foureiw 
ture  des  ventricules.  A  la  fece  antérieure  des  cartilages  ary  thénoïdes 
existe  uQe  tumeur  formée  par  un  tissu  mou^  d'un  rouge  pâle,  à  sur» 
fece  inégale,  composée  d'une  partie  principale  surmontée  ellennéme 
d'un  grand  nombre  de  petites  tumeurs  secondaires ,  et  assez  sem- 
blable à  une  végétation  vénérienne.  Cette  tumeur,  du  volume  d'une 
petite  amande,  bouche  la  moitié  postérieure  de  la  glotte,  dont  l'ou-» 
verture  se  trouve  ainsi  rétrécie  dans  ses  deux  sens  de  manière  à  n'a« 
voir  que  5  à  6  lignes  d'avant  en  arrière  sur  une  ligne  et  demie  an 
plus  dans  le  sens  transversal.  Immédiatement  au  dessus  de  cette  tu- 
meur sur  la  surfoce  interne  et  postérieure  du  cartilage  cricoïde^  on 
remarque  un  espace  déprimé  de  4  à  5  lignes  de  diamètre^  à  surfece 
lisse,  rosée,  mais  inégale,  offrant  des  saillies  arrondies  comme  celles 
de  la  tumeur  décrite,  ailleurs  des  dépressions  plus  profondes,  et 
deux  petites  brides  sous  lesquelles  le  stylet  peut  s'engager^  et  parais- 
sant le  résultat  d'une  ancienne  ulcération  cicatrisée. 

Glissé  sous  l'une  des  brides  indiquées ,  le  stylet  pénètre  sur  une 
surface  rugueuse  formée  par  le  bord  supérieur  du  cartilage  cricoXdei 
qui  est  friable,  criant  sous  le  scalpel,  érodé  et  détruit  dans  une  haa> 
teur  de  2  lignes  dans  l'intervalle  des  cartilages  arythénoïdes.  Cette 
altération  s'étend  en  avant  du  côté  droit  à  une  profondeur  variable, 
dans  un  espace  de  5  à  6  lignes.  Le  cartilage  arythénolde  correspon- 
dant est  détaché  et  sa  baseen  partie  détruite.  De  la  surface  érodée  dii 
cartilage  cricoïde  partent  deux  trajels  fistuleux  du  diamètre  d'un 
tuyau  de  plume ,  lisses  à  l'intérieur^  et  qui,  traversant  obliquement 
de  haut  en  bas  la  couche  musculeuse  du  pharynx,  viennent  aboutir 
à  un  pouce  plus  bas,  dans  la  cavité  de  ce  conduit,  au  milieu  d'une ul^ 
cération  de  6  lignes  en  hauteur  sur  3  lignes  de  large,  dont  les  bords 
inégalement  découpés  et  aplatis  sont  décollés  infêrieurement  dans 
une  étendue  de  9  à  3  lignes ,  de  manière  à  former  un  petit  clapier 
qui  contient  deux  fragments  osseux ,  spongieux ,  du  volume  d'un 
grain  d'orge.  La  surfoce  interne  de  la  trachée  est  d'un  rouge  vif,  ré- 
sultant d'une  injection  très  fine ,  et  dont  l'aspect  contraste  avec  le 
rose  pâle  uniforme  ou  la  teinte  jaunâtre  des  parties  situées  au  dessus. 

Poitrine.  Les  branehesioni  rosées  à  l'intérieur  et  leur  membrane 
muqueuse  est  lisse,  mince,  et  d'une  bonne  fermeté.  L^  plèvre  droite 
renferme  environ  SO  onces  de  sérosité  contenant  des  flocons  albu- 
mineux.  hepautnan  de  ce  côté  est  recouvert  défausses  membranes 
molles  récentes,  et  réduit  au  tiers  de  son  volume.  Le  lobe  inférieur 
est  pesant  ;  son  tissu  d'un  rouge  assez  foncé  est  grequ  i  bcile  à  tra- 
verser. 
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'  Le  poumon  gauehè  à  son  tolûmé  ofjînâirè,  ion  tissu  ÛQ 
peii  rouge  en  arrière  et  ^  la  base^  est  partoui  souple  et  résistant. 
Nî  l'un  nî  l'autre  n'offrerit  de  tracés  dé  tubercules  bii  d'emphy- 
sème. 

Lt  péricarde  contient  environ  une  cuillerée  de  sérosité,  té  coeur 
est  un  peu  mou ,  de  volume  et  de  couleur  orilinaires.  Ses  parois  ont 
une  épaisseur  moyenne;  ses  orifices  sont  libres  et  s'a  membrane  in- 
terne est  lisse  et  transparente. 

^6éfomen.LV*/omac,légèreménïmamelonriéà  sasurFace  interiie, 
ôlfre  çà  et  là  quelques  plaques  d'uii  rôuge  pointillé  assez  intense  dA 
a  une  fnjeclion  de  la  membrane  muqueuse,  laquelle  n'offre  d'ail- 
leurs qu'uiie  très  légère  diminution  de  consistance. 

Vintestin  grêle  y  è  deux  pieds  et  demi  du  pyïore ,  présente  une 
ulcération  de  14  lignes  de  diamètre,  avant  lin  fond  noirâtre  form^ 
par  un  tissu  cellulaire  ferme ,  inégal ,  et  intéressant  toute  l'épaisseur 
de  la  membrane  muqueuse  qui  est  brusquement  détruite  sur  ses 
bords'.  A 18  pouces  de  la  valvule  iléo-cœcale,  existe  une  autre  ulcé- 
ration de  92  lignes  transversalement  sur  15  lignes  de  haut  en  bas, 
dyant  les  mêmes  caractères.  L'intestin  grêle  ne  présente  du  reste 
rien  de*  remarquable. 

Le  gros  intestin  n'offre  aucune  altération  à  noter. 
^La  rate,  d'un  volume  moyen,  a  sa  couleur  et  Sa  consistance 
ordinaires.  Le  foie  est  assez  volumineux  ;  son  tissu  un  peu  foncé  ed 
couleur,  a  du  reste  sa  consistance  habituelle.  Les  reins ,  les  uretère^ 
et  la  vessie  né  présentent  rien  de  pathologique.  Vurètre  n'a  pas 
Ité  examiné. 

Cette  fois,  plus  versé  dans  la  connaissance  de  Taescultation, 
je  ftis  vivement  frappé  de  cette  absence  complète  da  brait  res^ 
pîratoire  dans  les  i^ux  côtés  de  la  poitrine,  coïncidant  avec  lâl 
conservation  de  lA  ionoréité'normale  de  celte  cavité;  et  lorsqu'à 
rautopsiè  je  trouvai  la  tunjeùr  placée  dans  le  larynx,  je  me 
rappelai  aussitôt  le  fait  dontj*avais  recueilli  robservation  qua- 
tre années  auparavant  ;  je  saisis  facilement  ce  qu'elles  avaient  de 
commiitisous  le  point  de  vue  de  la  lésion  princifiale  et  dn  symp- 
tôme qui  nous  occupe  :  je  ne  pus  m'empêcber  de  voir  un  rapport 
de  causé  à  effet  entre  cet  obstacle  à  la  libre  introduction  de  Tàîr 
dans  les  voies  aériennes,  et  Tabsence  du  bruit  respiratoire  dans 
la  poitrine }  et  dès  cette  époque,  dans  mes  cours  d'auscultation^ 
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je  bfHd  ^if^ir  Pdiï^efr  c6  genre  de  lésion  au  noinlMpé  dé  eéUes 
qui  donnent  Heu  à  l'absence  du  bruit  vésîculaîrè. 

fce  que  j'énonçais  alors  avec  réserve  comme  une  proposition 
ibndée  sur  deux  fails  seulement ,  s'est  confirmé  depuis  par  uii 
iioavel  ei^emple  fourni  par  Tobservalioii  suivante. 

*  Obs.  lii.  Toux.—Amaigrissement^tn  an  après  le  début', 
gêne  au  laryn:û.— Dyspnée,— Voix  rauque,  puis  éteinte, — 
Respiration  très  faible,  ensuite  à  peu  près  nulle. — Mort,— 
Ùestruction  des  cordes  vocales  inférieut^es  par  une  ulcéra-- 
tion  avec  'gonflement  et  bords  saillants,  —  Rétrécissement 
très  notable  du  larynx.  \ 

Godefroy  Joséphine, âgée  de  39  ans, domestique, d'une iconsti-* 
ttftion  peu  forte,  pâle,  amaigrie^  Ait  admise  à  la  Charité  le  14  sep- 
tembre 1836. 

Eien  réglée  autrefois  >  elle  jouissait  ba^biluellement  d'une  bonn^ 
santé  avant  sa  maladie  actuelle.  Celle-ci  remontait  alors  à  an  an  et 
avait  débuté  par  un  rhume  qui  durait  depuis  cette  époque ,  accom-* 
pagné  de  palptlaiions  pendant  l'exercice.  Depuis  le  même  temps 
aussi  l'appétit  avait  diminué,  U  makdei  avait  perdu  de  son  embon- 
peint,  et  depuis  deux  mois  ses  règles  n'avaient  pas  reparu.  Versée 
milieu  du  mois  de  décembre,  elle  fut  prise  de  malaise,  de 
frissons,  d'un  sentiment  de  faiblesse  qui  l'obligea  de  se  mettre  au  lit., 
A  ces  symptômes  se  joiignit  de  ta  douleur  dans  le$  deux  omoplates 
et  sous  la  elavicule  droite ,  avec  dyspnée ,  toux ,  cracha.t^  mêlés  de 
quelqiies  stries  sanguinolentes;  la  voIk  ,  autrefois  éclatante  devint 
fnrouée  -,  <4  la  malade  entra  enfin  è  l'hôpitql.  On  lui  prescrivit  des 
tisanes  pectorales  et  des  juleps,  et  l'on  applitiua  un  vésicatoire  à  la 
nuiiue.  Mais  ces  moyens  ne  furent  suivis  d'aucun  soulagement  dura- 
ble :  la  dyspnée  persista  avec  la  toux ,  l'enrouement  de  la  voix  devint 
ehaque  jour  plus  prononcé. 

Je  ne  vis  la  malade  qu'au  commencement  de  janvier  1837;  elle 
était  alors  dans  l'état  suivant  ; 

Pàkur;  amai^risseipent.  Peu  de  douleur  à  la  poitrine;  sensation 
de  gène  vers  le  cou.  Dyspnée;  respiration  bruyante  ;  toux  peu  fré- 
4nente  suivie  de  crachats  peu  abondants,  Voix  rauque.  Poitrine 
amaigrie ,  sonore.  Bruit  respiratoire  très  faibije.  Palpitations  assez 
fréquentés.  Très  peu  d'appétit.~L.a  faiblesse  du  bruit  respiratoire  ^ 
avec  sonoréité  de  la  poitrine^ avait  fait  considérer  cette  affeclioii 
comme  vn  cavd'empbysèliie  pt^oûaire,  et,  dans  cette  IdéOi  on  avait 
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admioMré  jusque  alors  et  l'on  continua  d'employer  l6i  boissons  peo^' 
torales^  les  potions  bécfaîques. 

Cependant  tous  les  phénomènes  précités  continuaient  à  faire  des 
progrès^  et  le  95  janvier  la  malade  ne  pouvait  plus  quitter  le  lit. 
Elleétaît  couchée^  la  tête  et  le  tronc  élevés  ;  la  figure  pâle,  anxieuse  ; 
les  lèvres  un  peu  violacées;  tout  le  corps  notablement  amaigri.  Elle 
éprouvait  au  larynx  un  sentiment  de  gène  y  sans  douleur  notable, 
mais  avec  difficulté  très  grande  de  la  déglutition.  La  voix  était  com- 
plètement éteinte  et  difficilement  intelligible.  La  respiration^  très 
gênée  y  laborieuse^  se  répétait  28  fois  par  minute.  L'inspiration  don- 
nait lieu  à  une  espèce  de  cri  rauque  très  bruyant  suivi,  dans  l'expi- 
ration, d'une  sorte  de  roucoulement  un  peu  moins  sonore.  La  toux 
était  peu  fréquente,  pénible ,  et  la  malade  n'arrachait  qu'avec  peine 
quelques  crachats  opaques. 

La  poitrine  était  amaigrie,  du  reste  symétrique  ;  les  clavicules 
saillantes;  les  espaces  intercostaux  déprimés.  La  percussion  donnait 
un  son  assez  sonore,  sans  excès,  comme  sans  matité.  Le  bruUret^ 
pinUoire  était  excessivement  faible  ^  àpeu^près  nul  dans  toute 
la  poitrine,  sans  râle.  En  auscultant  le  larynx,  on  entendait  dans 
l'inspiration  une  espèce  de  cri  sonore  très  prononcé,  comme  ferait 
une  colonne  d'air  passant  avec  rapidité  à  travers  un  orifice  étroit« 
Le  doigt  introduit  dans  l'arrière-gorge  ne  sentait  aucune  tuméfaction 
à  la  partie  supérieure  du  larynx.  La  malade  éprouvait  des  palpita- 
tions presque  continuelles,  sans  douleur  précordiale.  Cette  région 
ne  présentait  qu'une  très  légère  diminution  de  son ,  et  les  bruits  du 
cœur  n'offraient  aucune  altération  de  rhy  thme  ou  de  timbrcLe  pouls, 
petit ,  régulier,  battait  104  fois  par  minute.  La  faiblesse  était  grande^ 
l'appétit  nul  ;  la  langue  peu  humide,  couverte  d'un  enduit  d'un  blanc 
sale.  Pas  de  diarrhée;  urines  feciles  ;  sueurs  dans  la  nuit. . 

Les  jours  suivants  tous  ces  symptômes  augmentent  encore  d'in- 
tensité :  les  traits  s'altèrent  de  plus  en  plus,  l'anxiété  .est  chaque  jour 
plus  prononcée; la  dyspnée,  toujours  croissante, devient  enfin  ex- 
trême ,  et  la  malade  succombe  le  3  février  à  10  heures  du  soir. 

Autopsie  fkite  36  heures  après  la  mort,  par  un  temps  froid,  sec  : 

Habitude  extérieure.  Raideur  cadavérique  médiocre.  Aucune 
lividité  sur  les  tégumens. 

Tête.  Peu  de  sang  entre  le  crâne  et  la  dure*mère.  Quelques  cail- 
lots fibrineux, minces,  allongés, dans  le  sinus  longitudinal  supé- 
rieur. Surfoce  de  l'arachnoïde  humide,  sans  collection  de  liquide 
dans  sa  cavité.  Un  peu  d'infiltration  sous-séreuse  dans  les  anfrac- 
luosités  postérieures.  Veines  de  la  surlace  du  cerveau  médiocrement 


iifDiG4ffi»ii8  M  là  nkcnéùTOun.  289 

injectées.  La  substance  corticale»  d'une  teinte  grisâtre  légèrement 
rosée,  offre  partout  sa  fermeté  habituelle.  La  substance  blanche,  lé* 
gèrement  sablée,  est  du  reste  d'une  bonne  consistance.  Environ  une 
cuillerée  à  café  de  sérosité  dans  chaque  yentricule  latéral.  Toutes  les 
parties  centrales,  de  même  que  le  cervelet,  la  protubérance  et  la 
moelle  allongée,  ont  partout  leur  couleur  et  leur  fermeté  naturelles. 

Cou.  A  l'extérieur  on  aperçoit  sous  le  menton  une  cicatrice  blan- 
châtre de  5  lignes  de  long  sur  3  lignes  de  large;  à  l'intérieur  le 
pharynx  ne  présente  nulle  part  ni  gonflement  ni  ulcération  aucune. 
Vœsophage  est  d'un  rose  pâle  sans  altération  appréciable.  Vépiglotte 
est  souple ,  d'un  blanc  jaunâtre.  Les  parties  molles  placées  au  devant 
du  larynx  n'offrent  rien  de  pathologique. 

En  considérant  de  haut  en  bas  la  cavité  de  ce  conduit  abandonné 
à  lui-même,  on  voit  que  sa  lumière  est  complètement  bouchée  au 
niveau  des  cordes  vocales  ;  et,  si  l'on  écarte  les  bords  supérieurs  du 
larynx  en  tendant  ses  diverses  parties,  l'ouverture  de  la  glotte  ne  pré* 
sente  qu'une  largeur  de  1  ligne  1/3  sur4à  5  lignes  d'avant  en  arrière. 
Incisé,  la  surface  interne  de  ce  conduit  est  pâle,  lisse  partout,  excepté 
au  niveau  des  cordes  vocales.  Les  inférieures  sont  détruites  de  chaque 
cèté,etl'onvoitàleurplaceunesurface  inégale,  ulcérée,  ayant  environ 
4  lignes  de  largeur  verticale,  et  s'étendant  depuis  la  partie  antérieure 
du  cartilage  ary  ténoïde  jusqu'à  l'angle  rentrant  formé  en  avant  par 
le  cartilage  thyroïde.  Toute  cette  surface  est  tuméfiée,  ses  bords 
inférieurs  sont  déchiquetés,  saillants,  et  c'est  à  cette  altération 
qu'est  due  Focclusion  indiquée  plus  haut. 

Le  cartilage  cricoVde  est  ossifié  à  son  centre. 

L'intérieur  de  la  trachée  est  d'un  blanc  rosé ,  sans  lésion  appré- 
ciable. La  membrane  muqueuse  est  fine  et  d'une  bonne  consistance. 

Poitrine,  Les  bronches  sont  tapissées  par  une  médiocre  quan* 
tité  de  mucus  blanchâtre.  Leur  membrane  interne  est  d'un  rose 
pftle,  lisse,  fine  et  transparente,  sans  aucune  lésion  appréciable.  Les 
plèvres  des  deux  côtés  offrent  à  leur  sommet  des  adhérences  asser 
solides,  et  contiennent  environ  deux  cuillerées  desérosité.  Lesdeux 
pounwns,  de  volume  moyen ,  d'une  couleur  grisâtre,  offrent  dans 
leur  lobe  supérieur  quelques  noyaux  indurés  formés  par  des  agglo- 
mérations de  granulations  miliaires ,  de  tubercules  dont  quelques- 
uns  ramollis,  et,  çâ  et  là,  quelques  petites  masses  crétacées.  Le  tissu 
pulmonaire  intermédiaire  et  celui  des  parties  inférieures  est  souple, 
résistant ,  et  ne  laisse  suinter  qu'une  médiocre  quantité  de  liquide. 

Abdomen:  Vestomac  est  petit.  Sa  surface  interne,  tapissée  d'une 
couche  de  mucus  assez  épaisse,  est  d'une  couleur  grisâtre  un  peu 
HL—ii.  19 


pii«Aité«  ^  MAI,  atnp  jBj«ctldo  ni  nldératSen  ;  h  tteoibraiie  vui- 
queuM»  M  fartottt  d'une  bonn»  eomisteoee. 

Le  duùdénum  olis*«  uim  MùU  un  peu  roa^e,  qai  dbp^ralf  es 
gNilde  parlie  par  le  levage.  A  meiure  qu'en  reitamiiie  plue  iMie  , 
Vinfutin  grêlé  pilit ,  offrant  seulenent  de  dielance  en  distance 
une  (étale  rouge,  due  à  rfnbibfUen  dee  aneee  déelitee.  Lee  fblli- 
culee  agmtnéesoot  trèe  peu  apparenU^  et,  1 16  poncée  de  la  falv%le 
iléoHr69('ale,oB  Toli  une  ulcéralion  de  ft  lignes  sur  deux,  dont  le 
grand  diamèire  est  tranerereaL  Le  §ro9  inîeêtin  ne  présente  rien 
4e  renuirqiiable.-^Le/i»i>  eet  d'un  volume  moyen;  «on  tiatu  un  pf  u 
fbneé  en  couleur  laieie  à  peine  voir  la  substance  jaune.  Il  a  du  reste 
sa  fermeté  habituelle.— La  rii|#asefi  petite  a  sa  couleur  ordinaire  et 
une  bonne  fermeté.— 'Lesreôte  ont  leur  colorai  ion,  leur  stntcture  et 
leur  eansistanee  normales. — ^La  vêêêiê  contient  quatre  onces  d'une 
urine  trouble  ;  sa  surftiee  interne  offre  quelques  arborisatians  routes, 
S4QS  aucune  «itération  de  fermeté  de  la  membrane  muqueuse. 

Danscette  observation,  MXi»  retrouvons»  fiopim»  dana  la  pr^^ 
<]|eQte,  unç^bso^œ  presque  complète  du  bruU  re^piratoirt,  aiMia 
altération  du  lop  rrâdu  par  la  poitrine  $  et,  cpioique  la  lëstoa  du 
liryuY  aie  iei  présenté  quelque  différence  soue  le  rapport  de  ses 
oaraetères  (i)  et  de  ses  eomplications  du  côté  de  la  poitriqf^i  ja 
ne  crois  pas  que  les  petites  masses  tiibercu|eua§a  troRv^  4^1 
les  poumons  puissent  empéçber  de  couaicl#^f  ce  ea^  eanme 
appuy^int  tel  résultats  fournis  par  laa  deux  premiàras  obsarva- 
tioQa, 

Et  ce  Q'est  pas  seulement  ^près  Tauiops^  gna  je  wm  powoîr 
rfittacber  ce  fai(  a^x  précédent^  :  en  eflfot,  dès  le  aaaMwaeaÉiaal 
de  janvier,  biea  avant  la  wori ,  j'avais  énoneé  la  rappoH  que  Je 
croyaia  exister  enlre  Tabsenoe  du  bruit  respiratoire  et  un  ob* 


(t)  Jf  regrette  que  le  manque  da  détails  sur  les  «Dtécédents  aM  pas 
periuisd*^n  précUer  U  nature.  |less<4iaat  s'ilyaeunpbitts,  le  lésiee 
me  parait  devoir  être  cpesûdérée  oomme  une  eleêraUnn  tulefeuleaai.  H 
regrette  aussi  que  les  détails  wi^q^eni  ^nr  ^  aetaet  éf  rtffassiaa  à«i 
donna  Ueu  à  la  cicatrice  notée,  fauf  If  aspit^. 
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fttaclë  ^  rintrodaction  de  Fair  dans  les  voies  aérienaet:  et  eê 
symp:tô[ne  rapproché  de  Faltéraiion  de  la  voix  m'avait  fait  dia^ 
f  oosii(luer  ttne  lésion  du  larynx  avec  rëlrécissefnent  de  sa  cavité. 
L'ouverture  du  cdrps  n'a  fait  que  confirmer  là  justesse  de  ce 
diagnostic. 

S'il  fallait  d'ailleurs  de  nouvelles  preuves  pour  appuyer  la 
proposition  énoncée  plus  haut,  l'observation  suivante  que  j'ai 
recueillie  récemment  à  l'Hdtel-Dieu  la  mettrait  hors  de  doute. 

Obs.  IV.  IMpresêion  du  froid. — Prodromes  fébriles.  — Tumé- 
fûction  du  pharynx  et  des  amygdales  —  Déglutition  presque 
impossible.  —  Voix  éteinte.  —  Dyspnée  grande.  —  Bruit respi* 
ratoire  à  peu  près  nul.—  Traitement  énergique.  — Diminution 
du  gonflement  ;  amendement  de  tous  les  symptômes,-^ Réta» 
bUssenient  graduel  du  bruit  respiratoire. 

\  Hutin,  Marie^  âgée  de  i9  ans,  journalière ,  fortement  constituée^ 
bien  musclée ,  ayant  la  peau  brune ,  le  teint  coloré  ^  les  cheveux 
noirs,  ait  reçiie.à  la  clinique  de  THôtel-Dieu  le  14  avril  1838.  Bien 
réglée^  elle  n'a  jamais  eu  de  maux  de  gorge  et  jouit  habituellement 
d^une  bonne  santé.  Le  10  avrils  ayant  chaud,  elle  descend  en  cou-^ 
rant  la  montagne  dé  Believille ,  et  se  trouve  frappée  par  un  vent 
fi^is.  Bientôt  après  frissons,  céphalalgie,  courbature  générale  et  sen- 
sé lion  de  gonflement  douloureux  à  ta  gorge. — Le  lendemain  11,  aug- 
mentation de  la  douleur,  principalement  sentie  aux  régions  sous- 
mdxiltaîres.Difficuité  croissante  delà  déglutition.  Fièvre  plus  intense; 
soif,  anorexie.  Obligation  de  s'aliter.— Les  deux  jours  suivants,  les 
symptdnies  précités  vont  toujours  en  augmentant ,  et  le  14  la  ma- 
lade se  (raine  péniblement  à  l'hôpital,  n'ayant  fait  encore  aucune 
médication  active.  Le  même  soir  elle  est  dans  Pétat  suivant  : 

Expression  de  souffrance.  Injection  prononcée  delà  face.  Chaleur 
élevée,  ^ouls  régulier,  plein,  battant  132  fois  par  minute. 

Douleur  et  gène  très  prononcée  au  fond  de  la  gorge,  s'étendant 
jusque  dans  les  oreilles.  Impossibilité  presque  absolue  d'avaler. 
Dyspùée  très  grande  (la  malade  ne  peut  respirer  que  la  bouche  ou- 
verte). Respiration  bruyante,  riasonnée.  Expuiiion  difficile  d'un 
mucus  coulant ,  tenace.  Voix  gutturale,  presque  éteinte.  Tuméfac- 
lién  douloureuse  des  régions  sous-maxilfaires.  Rougeur  excessive- 
m'^nt' intense  avec  gonflement  du  pharynx,  du  voile  du  palais;  amyg- 
dalW  fbrtèrtierit'tuméfiées.  Du  côté  dé  la  poilrjne,  le  thorax  est  bien 
tifûfùttuéy  ftôfW(ttement  sonore  partout  y  mais  /•  mUrm^ure  res- 
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samment  servir  au  prognostic,  comme  robservatioR  wWtPt^ 
peut  en  donner  la  preuve. 

Qbs.  y.  MefiroidMûnèenk  ^  Prodromes  fi^hrUê»,  -^  Bo%$^tbur 
d^  gorg^* — Dy$phagie. —  Dyspnée.  —  AUération  de  la  voix.  — 
Pgeudo-'tnefnbranei  pharyngéeê,. — Persùlanee  du  murmura 
respiratoire  (prognostic  favorable). — Traitement  antiphlogis- 
tique, —  Amélioration.  —  Guerison. 

Legallois  Marie,  âgée  de  36  ans ,  couturière  »  assez  bieu  çonatitué^^ 
d'un  embonpoint  médiocre,  bien  réglée  et  habituellement  bien  por*. 
tante,  était  enrhumée  depuis  environ  trois  mois,  lorsque^  l^  14 
avril,  en  passant  le  long  du  canal  Yahny,  elle  fut  vivement  frap- 
pée par  un  vent  itoid.  Dans  la  nuit  suivante  ^  malaise,  suivi  \ù 
lendemain  de  frissons  avec  tremblemçot,  céphalalgie j^courhalare 
générale ,  et  obligation  de  s'alitei:. 

Le  16  et  le  17,  persistance  du  mouvement  fébrile  avec  re49,i^^ 
ment  vers  le  soir. 

Le  18,  douleur  au  fond  de  la  gorge  et  sous  les  angles  du  maxillaire 
inférieur,  se  propageant  jusqHC  dans  l'oreille  de  chaque  c6lé  avec 
difficulté  de  la  déglutition ,  expuition  difiScile  de  mucosités 

Le  Id,  accroissement  des  phénomènes  précité^.. 

Le  30,  la  douleur  se  fait  sentir  également  le  long;  du  larynx  ^  l^ 
voix  s'altère  davantage,  et  la  respiration  devient  gênée. 

Amenée  en  voitnre  à  la  Clinique  le  Sl^  elle  présente  Tétat  suivant  : 
Expression  de  souffrance,  d'anxiété,  face  injectée.  Chaleur  élevée. 
Popls  accéléré  (108).  Douleur  au  fond  de  la  gorge-  et  aux  régions 
SQus-maxillaires,  propagée  jusque  d/ins  les  o/'oilles*  I^ouleiur  UMt 
le  long  du  larynx.  D/gluliiion  difficile  el  douloureuse.  Voix  presqjoi» 
éteinte.  Expuilion  piênible  d'un  mucus  tenace.  Peu  de  t^iméfactioi| 
des  ganglions  sous*mâxillaires  ;  mais  la  jiression  est  douloureuse 
dans  cette  région  et  le  long  de  la  partie  antérieure  du  cou.  Rougeur 
excessivement  intense  de  la  muqueuse  qui  revêt  l'isthme  du  gosier. 
Çà  et  là  a^ssi  on  aperçoit  des  plaques  pseudo-meralinaneuses  moUie% 
d'un  blanc  jaunâtre.  £n  auscultant  la,  p(^j^ii2e,/^mifratfi^rtf^gpiK 
ratoire  s'entend  partout  avec  une  force  moyenne.  On  prescrit  suc 
le  champ  :  Saignée  de  |  xiv.  Émétique  gr.  j.  Lavement  purgatif. 
Frietions  mercurielles  suis  I0  cou.  •*-  Le  tartit;  stibié  provoque  sept  à 
huit  v^Hifissen^ns.  î:  - 

Le  lendemain,  habitude  générale. hea^cqUR  n9^^I^lire.;,^«D^Â4lft 
moips  prononcée.  Opuleur  moins  igtensp  .ii|,\  r,^gi(Mi5  4^^  cjté«S(» 
mais  propagée  encore  dans  les  oreilles.  R-  -pi»  oiion  kH  p?  u  pîus  f.i-. 


dU.  ▼«&&  iDoifi»  éfeifile;  oMilt  déftalttioB  eneor^  trèi  gênée,  et 
(fxpuition  toujours  abondaote  de  mucosîtéa  eouiemm^àtêfttigwmnîê 
de  Aiosses  membranes  informes^  puIpeusc  Pharynx  encore  trè» rouge, 
tâprtié  çà  et  II  de  |>ta(]ues  pseudo-membraneuses.  Chaleur  moindre, 
f€éh  fOf.  (Orgeédiffeorfe.  Gatgar.  au  mfet  Fosat.  ^édifuvés  sîoap. 
Uiiémeaîf90BiM.  Dièle.) 

L«  93  4  mtéliofMiMi  1^  D^laMe  :  pcvilftlaffcirésltf  dmiftf^yde  M 
dificullé  de  la  déglutilMNi  ^  pharyi»  encore  irèi  retg^'ykielle  sor^ 
tout  très  gonflée  tapissée  partiellement  de  fausses  nembrames  molles. 
— M.  Chomel  prescrit  :  30  sangsues  au  datant  du  cou  ;  frictions  mer- 
eatk'Htt  int  M  eôrés  ;  htdtt  dé  ricin  une  demi-onc^j  boisson  et  pé- 
d|lÉ##is  éMMé  Mef . 

Le  t4  ^k  dMlevr  46  gvr^B  est  l^aiwocrp  lÉ«fliA« ,  ctell^  4i^ 
son^^-maiiliaifea  ne  s^faH  ptus^aestir  ^àp  droite  ;  eetle  en  kirywÈ  sr 
disparu.  Déglutition  plus  facile.  Respiration  beaucoup  aïoitfsgéftée. 
Voix  plus  forie.  Expuition  moins  abondante.  Membrane  mwfuense 
dtokiir  roTTge  et  plus  nette.  Cbaleur  mo<iérée.  Pouls  96.  (Orge  miellée, 
darçpar.  fVictîotis  mercor*.  5  ij.  Péd'îT.  sînap.  brs.  Souihon.) 

i»  ce  pm^  Fam^ffét^t^Mf  tm  toujours  crofssant  -.  fa  <foù)eiii*  âé 
gjNie ,  êéjfip  mMe  h  98«elwr,  Aipivall  eoiff plèfemettt  le  ts.  M  tfêM* 
tltÛHi^.ile  |»lus.e»plue  I^Ueyestieileveifue  mirmole  dèsle  99.  Eavois 
repi'end  peu  h  peu  son  volume  et  son  timbre  oaturel.  La  respiralioir 
se  feit  librement  dés  le  26.  L'expuition,  chaque  jottr  un  peu  moins 
eifp'féme^  se  prolonge  assez  long-femps ,  et  ne  tarit  que  dans  les 
pr enjenf  joiiira  êé  ina'K  Darts  te  pharyiix  les  fausses  membranes,  dès 
le  16-,  B'eKiStoRt|)lQS  que  suc  1»  îtiftve,  et  ollleomplètiemenldlsp^rii 
le  97.  La  mem^ane  muqueiisi^,  eba<|tte  jour  moim  rouge,  a  repnis  le 
3  mai  sa  teinte  rosée  naturelle.  Les  frictions  sout  suspendues  le  M. 
On  continue  le  gargarisme  et  la  tisane  d'orge.  En  même  tempa*  la 
eflateitr  baissa ,  le  pouls  redescend' gradaellettient  H  80  pulsations  par 
minute.  L'appétft  rerimt;  les  foi^cesTenaisseifty  éï  h  malade  sotl  le 
7  mai  complètement  rétablie. 

0aris  cette  observation^  rintensitë  des  phénomèiiee  norbides^ 
la  doiiieur  au.  lainy  iix:„ralléiiatlonrdeiatotx^  TeQÛâtenoe  deylaquës* 
coMBMuee»  smi  tee^patiie^aeamibtee  à  Itfiiiifr, cuvaient  fetiW 
SQii|içciiM<>^*l^exteifsk>n  des  pseudt-membranes  dûns  la  pdnle  su- 
pértwtt'e  dit  nibe  aérien  ,  61  ftfîre  Redouter  un  rélrécissement  de 
ce  conduit ,  et  par  suite  une  asphyxie  plus  ou  moius  imminente. 
PoOr  iioùs  ^  trouvant ,  lors  de  raaivëe  de  lo*  malade ,  à^bv  mke 
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du  soir,  le  brait  respiratoire  pur  et  d'une  intensité  normale  »  nous 
fâmes  d*abord  rassuré  à  ce  sujet  pour  le  moment  actuel  ;  puis, 
réfléchissant  que  la  maladie  était  arrivée  au  sixième  jour  de  sa 
durée,  nous  crûmes  pouvoir,  d'accord  avec  M.  Chomel,  annoncer 
une  heureuse  terminaison.  Et  l'exploration  jonnialière  delà 
poitrine  nous  montrant  chaque  fois  un  brait  respiratoire  normal , 
ce  prognostic  avait  pour  nous  chaque  jour  plus  de  certitude; 
et  l'issue  de  la  maladie  a  pleinement  confirmé  nos  prévisions. 

Quant  à  l'importance  des  indications  thérapeutiques  qui  dé- 
coulent de  ce  qui  précède ,  on  la  conçoit  aisément;  et  nous  n'y 
insisterons  ici  que  sous  un  point  de  vue  qui  est  certainement  du 
plus  haut  intérêt ,  c'est  à  dire  sous  celui  de  Topportunité  de  la 
trachéotomie. 

En  effet  «  la  connaissance  exacte  du  phénomène  dont  il  est 
question  peut  indiquer  d'avance  la  presque  certitude  du  succès 
de  cette  opération  dans  tel  cas ,  de  son  insuccès  dans  tel  au- 
tre ,  et  devra  engager  à  la  rejeter  ici  comme  dangereuse ,  et  à 
la  pratiquer  là  sans  retard,  comme  dernier  moyen  de  salut. 
Cela  intéresse  le  chirurgien  autant  que  le  malade,  puisque  si, 
dans  certains  cas,  l'opération  peut  soustraire  l'individu  à  une 
mort  inévitable,  elle  peut,  dans  d'autres  circonstances,  n'ocoa* 
sionner  que  des  souffrances  inutiles,  ou  hâter  une  fin  que  le 
public  n'est  que  déjà  trop  disposé  à  mettre  entièrement  sur  le 
compte  de  Topérateur. 

Trois  fois  jusqu'ici  j'ai  pu  mettre  à  profit  les  données  four- 
nies par  ces  propositions,  et  en  vérifier  l'exactitude. 

Obs.  VI.  Le  9  juin  1836 ,  étant  de  garde  en  qualité  d'interne  à 
l'hùpital  de  la  Pitié,  je  fus  appelé,  vers  six  heures  du  soir^  près  d'une 
malade  couchée  au  n"*  12  de  la  salle  Saint-Charles.  Cette  femme, 
ftgéede  47  ans,  d'une  constitution  de  force  moyenne,  présentait 
des  symptômes  de  dyspnée  très  prononcée.  Les  renseignements  que  fe 
pus  recueillir  m'apprirent  que ,  entrée  à  l'hôpital  depuis  la  veille, 
elle  souffrait  depuis  cinq  ou  six  jours  que  sa  maladie  avait  com* 
mencé  par  des  douleurs  de  gorge,  de  la  gène  pour  respirer,  et  que, 
malgré  les  moyens  employés,  ces  phénomènes  n'avaient  fait  qu'aug- 
menter d'intensité.  Depuis  la  ifisitc  du  matin,  la  dyspnée  avait  f^it 
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encore  ûeê  progrès^  et  lorsque  je  vis  la  malade,  elle  était  couchée; 
la  tête  et  le  tronc  fortement  soulevés,  la  fece  altérée^  exprimant  une 
grande  anxiété  ;  la  voix  était  rauque ,  affaiblie ,  la  respiration  la- 
borieuse ,  inégale ,  extrêmement  gênée,  et  la  suffocation  me  parut 
imminente. 

Fallait-il  recourir  à  la  trachéotomie  ?  Avant  de  rien  décider  à  ce 
sujet,  j'explorai  et  j'auscultai  la  malade  avec  soin.  Et  d'abord  le  doigt 
porté  derrière  la  base  de  la  langue  n'y  sentait  aucun  bourrelet  sail- 
lant ;  puis,  à  l'auscultation,  j'entendis  dans  la  poitrine,  principale-, 
ment  dans  le  côté  gauche,  un  bruit  fort  remarquable ,  un  murmure. 
Tibrant,  un  véritable  tremblotement  très  bruyant,  qui  me  semblait  se 
produire  dans  la  poitrine  même.  Ce  bruit  me  parut  semblable  à  ce- 
lui que  produiraient  des  lambeaux  membraneux,  flottants  dans  les 
bronches  et!  agités  par  le  passage  de  l'air  dans  ces  conduits.  Je  soup- 
çonnai donc  d^abord  l'existence  de  pseudo-membranes  -,  puis,  ré- 
fléchissant que  l'air  arrivait  encore  dans  les  rameaux  bronchiques 
pour  donner  lieu  à  ce  bruit,  je  pensai  qu'il  n'y  avait  point  occlu- 
sion plus  ou  moins  complète  du  larynx  ;  et  comme  cependant  la 
dyspnée  était  extrême  et  la  voix  très  altérée,  il  fallait  que  les  pseudo- 
membranes  occupassent  une  grande  étendue  des  voies  aériennes. 
Puis  l'absence  de  tout  bourrelet  mollasse  à  la  partie  supérieure  du 
larynx,  rapprochée  de  la  marche  graduellement  croissante  des  symp- 
tômes pendant  cinq  à  six  jours,  éloignant  l'idée  d'une  laryngite  œdé- 
mateuse, je  crus  en  conséquence  qu'il  existait  un  croup  s'étendant 
depuis  le  larynx  jusque  dans  les  bronches. 

Plein  de  cette  idée,  je  refusai,  malgré  les  conseils  d'un  ami,  de  pra- 
tiquer la  tracbéôto'mie  comme  une  opération  dans  ce  cas  tout  à  fait 
inutile  ;  et^  pour  mettre  ma  responsabilité  à  couvert,  je  fis  prévenir 
M.  Lisft'anc ,  chirurgien  eh  chef  de  l'hôpital.  Il  arriva  une  heure 
après,  vit  la  malade,  et ,  Sachant  que  je  m'occupais  beaucoup  d'aus- 
cultation, il  me  demanda  mon  avis.  Je  lui  dis  que  je  croyais  l'opé- 
ration ssins  aucune  chance  de  succès ,  et  je  lui  en  exposai  les  motils . 
Il  flit  du  même  avis,  et  déclara  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  à  opérer.  Une 
heure  après,  la  femtne  était  morte ,  et  à  l'autopsie  on  trouva  les  lé- 
sions suivantes  que  je  rapporte  ici  d'après  la  description  que  m'en 
a  communiquée  M.  Pèu^et ,  aujourd'hui  interne  des  hôpitaux,  et 
qui  disséqua  là  pièce  avec  le  plus  grand  soin. 

le  pharynx,  les  amygdales,  le  voile  du  palais,  les  fosses  nasales; 
Pœsophage  ont  partout  leur'  coloration  rose  naturelle,  sans  aucune 
trace  de  fausse  membrane. 
^   A  la  base  de  la  langue  du^  côté  gauche,  existe  une  ulcération  de 
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forme  elliptique  de  6  et  4  lignes  de  diamètre^pe  oprofoiidt»  k  wr- 
Hee  gprîs&tre ,  à  bords  failles  2i  pic. 

A  partir  de  la  ^ce  inférieure  de  Pépiglôtte^  la  surface  interne  du 
canai  aérfen  est  tapissée^  dans  toute  son  étendue,  par  une  fautsé 
membrane  qui  tt étend,  iàns  tniérrupiiony  Aepuh  le  point  indiqué 
jusc^ue  daqs  la  plupart  des  (iernières  ramificatioas  broncWqnts  des 
deux  poumons.  Celles  des  ramifications  qui  nVn  sont  pas  reTétoes 
tmi  leur  oriftce  ou  bien  bouché  complètement  pac  elle,  ou  bien 
communiquent  dans  la  cavité  dç  la  pseudo-membrane  par  une  ou- 
verture correspondante.  Dans  tes  autres  rameaux,  ta  fottsse  meiu- 
Arane,  arrivée  aux  ctemîères  divisions  broncbiqitft»  s'enfonce  diua 
leur  cavité  sans  qu'on  puisse  Ty  suivre. 

ha  forme  de  la  pseudo-membrane  est  celle  if  un  tube  cylindrique 
lAoulé  sur  le  tube  aérien  et  envoyant  dans  |es.  rameaux  bronchiques 
des  embranchements  canaTicuIéis^  dans  lesquels  on  as  peut  pluspé- 
liétrer  au  deOi  des  divisions  du  quatrième  ordre.  Appliquée  de  toule 
part  sur  la  face  interne  de  la  trachée^  la  Êiusse  membcane  a  h  «n- 
liàre  de  ce  conduit^  moins  pourtant  sa  propre  éptisseur,  el  qAh 
un  diamètre  de  SI  lignes  à  un  pouce  au  dessus  de  la  btfbr«ftliétt. 

Sa  face  interne  est  assez  lisse  et  poRe  i  maïs,,  à  la  face  e^e^ne». 
dans  la  portion  qui  correspond  I  la  partie  cl^arnuede  la  taaebjUy 
elle  est  sillonnée  de  stries  verticales  cocrespondaut  2  celles  de  eeitt 
pârde  du  caoaT  aérien,  tandis  que  les  cerceaux  cartilaçineut  jCj  Mi 
laissé  aucune  impression. 

Assez  intimement  adhérente  à  ta  ^e  infiirieure  de  Tépigtatle  gà 
Tonne  peut  la  détacher  sans  la  décbirer|.le  degré  d*adhércQce  ma 
progressivement  en  diminuant  de  haut  en  bas,  dételle  Siirtf  qpia 
dans  la  trachée  on  peut  la-  décoller  en  prenant  q;iieiques  pr^oau* 
tions,  tandis  que  dans  les  divisi«ns.des  bronches  là  feussiffldeBlhraBe^ 
D'est  plus  fixée  que  par  la  divergence  deses  ramifications. 

Son  épaisêeuv,  depuis  la  face  inférieure  de  Pépiglotte  jinaque 
dans  les  divisions  bronchiques  des  troisième  et  quatrième ordrea» 
est  partout  d^ui)  quart  da  lignis  ouviron»  puis  rlle  va  en  dûniauaut 
progressivement  à  mesure  qu'eUeplongje  dans  desr/iOMfieaiiona  pUia 
petites. 

Sa  amleùr^  la.  même  sur  leS'deu}i;ïihcea».fl^wà{teim«d?uu  blaoi; 
jaunâtre,  incomplètementopaq^ei^inGi»n^)ièt£roeBAtcaAspare9iA« 

9a  consietOince,  comme  son  éf^aijssaur,.  v»  eudlnuiiuauV  d«  ba«lt 
en  bas  :  9S3ez  ferme  dan^  \^  tc^chée^otlas.  frosats.  bwMQCbaa.  pcma 
résister  à  des  tractions  assez  violentes,  elle  sa.  tei:miQa^daiD|*<Bi€lquaa 
divisîpn^  I^a^  drs  stçiea  de  mui^usUM  filaidi^.^ 


I^es  plèvres  soiit  Ubres  de  toute  adhérence. 

Les  poumons  n^offrent  auci^ne  trace  de  tubercules  ou  d^ewpbfr 
sème.  Dans  le  lobe  moyen  du  poumon  droit  existe  un  peu  d'eimoue^ 
ment  ayee  quelques  traces  d^hépatisiitioit  rpuge. 

yissioe  de  la  malMlie  daaà  mUè;ub8ervatioH  et  ksréndlati 
de  l'autopsie  ont  pleinement  confirmé ,  comme  on  vient  de  M 
ve)^,  I&  dlagnoslle  poité  avant  la  mort ,  et  justifié  te  parti 
4fm  Von  a  prfs  dene  point  opérer.  En  eCfet  Pexlensîon  des  fausses 
meflabranee  dans  les  bronches  s'est  exactement  vérifiée;  et 
leur  déeoHemenl  dans  les  ramifications  aériennes  rend  bieit 
CMiipte  db  brerit  qui  avait  été  entendu  pendant  la  vie.  On  peut 
$e  detnaiiélep,  à  ce  sujet,  si  ce  bruit  recherché  dans  les  cas  de 
CFOUp-avec  plus  d^  soin  qu'on  né  te  fhit  généralement,  ne  pour* 
rait  pas  indiq^ei*  le  àiegré.  d'^dji^çenc^  dei^(aii9eie«m£i9kfa.MNb 
ek  servir  w  prOiPKMic  et  au  tvràei&eal  «r  dûnaai^  te  tÊmore 
âe^topoftfiîbitîlédetetireK^lst^n.  Qoantàl^opératioû,  onnepeut 
douter,  je  pense,qae  Tineisf  on  de  ta  trachée  n'eût  servi  absblnment 
à  rien ,  puisque  (d'après  fa  largeur  dti  diamètre  interne  qu'avait 
te  cylindre  psendo-membrâneux  dans  le  larynx  et  la  trachée), ca 
n^est  pas  k  I^  partie  supérieure  in,  tube  aç/*iefiL,  m^iis  bieur  daus^ 
les  bronches  eUes.-nvème$,  qy^  résidait  la  aause  de  L'asphyxie. 

I)«  c#ife^  ^  d«aa  lequel  inm  opémtiûA^  imnite  a  été  refetée  k 
pnipoé,  j^B  rafi^roeherai  un  autre  dafes  tequel  la tmehéôtoBiié^ 

m 

a^élé  pratiquée  sans  aucun  avantage. 

Oojs.  YIL— Àumoiside  déceinbi;e.i^7^M..Laodouzy,  lAiecuft  dai 
M.  Louis, me  pria  de.  voir  une  fei»me,  coucbLé^àrilOtelrQl^p^dan&lai 
f^IleSt-Landry,  et  présentant  égale wien.t.lesfsyjs^iiôiae^v  d!u9f.  dss^ 
P^é.e.tr^fr9ra^de^avec  rçâ^iralipp  coa^^v^l^^iv^,  et^immineoci^die  suffio- 
.cation.  /'au^.cuUai)l;ï  malade  djlf^om^aiwi  muxmuv^rc^^u^ 
ioire  àruyaiiliia.ui^Xe$  deux  cùtés  de  ia<^oit«iijperto^^^^^i^^> 
re^tQ  sonore  p^toAl.  £n> conséquence^ ije  crus  [pouvoir  éiuetivA  t'o*-^ 
PJl^iQn,(m!il  i^'y  ayait  pui,nt  d'oLstacie  deqs:  le  iavjp^fr»!^^  j^â^c 
d'îjp/^'Sj.Us,  faÂlâ  (jue  j!aY4^  eu.  Toccasi^a  d'observer, ivisfiu^  alors  y,  QCtj 
c:is  nu)  semblait  au  contraire  ojQFrir  quelque  cJ^uQ^e  (le>^8a$fUCldii^4fM«, 
Je  n>sAi  QeyeM/tewt  y;:çiMlrc  sur  moi.  ^.  «es,  oo^al^Ai^'  d^. j^4vàii|p- 
m(^gl,nj  décoj^seJÛer  i^o^pérati^i.  Y<'iv|^i>^h^e!^dVr,$yQ^  U^hff^i^ 
devenant  imminente, M.  DftHpUy cMaUii^  df.JT^^r^'^ll IW* »*![*» 
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térim^préfenu ,  comme  l'avis  en  avait  été  donné  le  matin  par  le  clief 
de  service,  pratiquais  trachéotomie.  La  malade  ne  fut  point  soulagée 
par  cette  opération  :  elle  succomba  le  lendemain,  et  à  Pautopsie  on 
ne  trouva  aucun  obêtaele  dans  les  voies  aériennes.  Le  larynx,  la 
trachée  et  lès  broncheane  présentaient  qu'une  rougeur  phlegma- 
siqne. 
Mais  ce  n'est  pas  seulement  par  des  faits  négatifs  qu'il  m'a  été 

donné  jusqu'à  ce  jour  de  démontrer  Timportanoe  de  Tabolitiim 

ou  de  la  persistance  du  bruit  respiratoire  pour  remploi  ou  le 

rejet  de  la  trachéotomie.  Et  pour  preuve  de  ce  que  j'avance,  ea 

regard  des  deux  faits  que  je  viens  de  rapporter  succinctement, 

je  placerai  l'observation  suivante ,  que  je  consigne  avec  tous  les 

détails  qui  lui  donnent  ^  comme  fait  pratique ,  un  grand  intérêt.  > 

Obs.  YfW.'^SyphUis  à  Mge  de  95  ans.  —  DeTmt  à  49  ans  :  dys- 
pnée, gêne  à  lagerge.  —  Taux.  —  Altération  de  la  voix,  >- 
Marche  croissante  de  ce^phénonèènes,  *^  Murmure  respirer 
ioire  nul-  —  Suffocation  imminente.  —  Trachéotomie.  -* 
Soulagement  instantané.  —  Rétablissement. 

Le  17  avril  1837,  fut  admis  à  l'hôpital  de  la  Charilé  le  irammé 
Halé  (Louis-Casimir),  ancien  militaire,  âgé  de  49  ans,  bien  consli- 
tué,  d'un  embonpoint  médiocre,  ayant  les  chairs  fermes,  le  tehitU-' 
gèrement  coloré.  Il  était  employé  depuis  un  ah  à  conduire  une  ma- 
ohine  à  tondre  le  mérinos.  Bien  nourri,  et  menant  une  vie  régu- 
lière, il  est  habituellement  bien  portant,  et  n'a  :  jamais  eu  d'autre 
maladie  qu'une  blennorrhagie,  à  l'âge  de  95  ans,  compliquée  da 
chancres  à  la  verge,  affection  qui  fut  traitée  par  des  pilules  dont  le 
malade  igtaorela  composition  et  qui  guérit  au  bout  de  six  semaines, 
pendant  lesquelles  il  n'est  survenu  (pas  plus  que  depuis  cette  épo- 
que) ni  chancres,  ni  douleurs  à  la  gorge. 

Sa  maladie  actuelle  remontait  au  mois  d'octobre  1836.  Elle  avait 
débuté  sans  cause  connue,  d'une  manière  lente' et  graduelle,  sans 
fièvre,  par  un  rhume  avec  coryza,  accompagné  d'un  peu  de  dyspnée 
et  d'une  expectoration  peu  abondante.  Un  mois  plus  tard,  il  s'y  joi- 
gnit tin  sentiment  de  gène  à  la  gorge,  qui  provoquait  des  effàrtê  de 
toux,  un  peu  d'enrouement  de  la  voix,  une  légère  difficulté  de  la 
déglutition,  avec  accroissement  de  la  dyspnée. . 

Ces  symptômes  augmentant  d'une  manière  progressive,  le  malade 
entra  «ne  première  fois  à  l'Hôtel-DIeu,  en  février  1837.  A  eette 
époque,  la  Yoix  était  très  rauque,  presque  éteinte. 


•i 
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Sorti  soulagé,après  un  séjour  de  trois  semaineSipeadant  lesquelles 
on  avait  employé  une  saignée,  cinq  applications  de  sangsues  au  la« 
rynx,  des  pédiluves  et  des  frictions  mercurielles,  les  accidents  ne 
tardèrent  pas  à  reparaître  et  prirent  bientôt  un  nouvel  accroisse* 
ment^  qui  l'obligea  à  rentrer  à  rhdpîtal  le  17  avril,  salle  St-^ean , 
n«>6. 

Le  lendemain  matin,  nous  le  trouvims  dans  Pétat  suivant  : 

Décubitus  préféré  à  droite.  Expression  d'anxiété.  Teinte  viobeée 
des  lèvres  et  du  nez  ;  pas  d'œdème  nulle  part.  Sentiment  de  gène  au 
larynx,  comme  si  l'air  était  en  partie  intercepté.  Voix  rauque  un  peu 
sifflante.  Dyspnée  assez  grande,  rapportée  par  le  malade  au  larynx, 
et  plus  marquée  pour  inspirer  l'air  que  pour  l'expirer.  Respîralioa 
bruyante  et  sifflante  à  distance,  surtout  dans  l'inspiration.  Toux 
sonore  et  sifflante,  suivie  de  crachats  muqueux  un  peu  opaques. 

A  l'inspection  :  aucun  gonflement  apparent  dans  la  gorge;  au« 
cune  déformation  de  la  poitrine. 

Au  toucher  :  aucune  tumeur  à  l'extérieur  du  cou.  Le  doigt  porté 
dans  Parrière-gorge  ne  sent  ni  gonflement  ni  oedème. 

A  U  percussion  :  aucune  altération  notable  du  son  rendu  par  la 
poitrine. 

A  VauseuUaiiony  on  entend  sur  le  laryux  un  murmure  respira- 
toire très  bruyant,  plus  fort  dans  l'inspiration  que  dans  l'expiration. 
Sur  la  poitrine  au  contraire,  on  ne  perçoit  ni  en  avant  ni  en 
arrière  aucune  trace  ^u  murmure  respiratoire  vésiculaire, 
et  l'on  n'entend  qu'un  léger  retentissement  des' bruits  qui  se  produi- 
sent dan?  le  larynx,  retentissement  un  peu  plus  prononcé  à  la  partie 
supérieure  du  poumon  droit.  ^ 

Rien  d'anormal  dans  Pappareil  central  de  la  circulation  ;  pouls  de 
force moyenne,régulier,  92  pulsations  par  minute.  Chaleur  normale; 
aucun  autre  trouble  fonctionnel.  (Tilleul  sucré,  15  sangsues  au  la- 
rynx, cataplasmes  émoUients,  fumigations  de  guimauve,  soupes  et 
bouillon.) 

Les  sangsues  sont  appliquées  vers  midi  et  fournissent  un  écoule- 
ment de  sang  assez  abondant.  Vers  deux  heures,  le  malade  essaie  de 
prendre  ses  fumigations,  mais  il  éprouve  bientôt  une  oppression  telle 
qu'il  est  obligé  de  les  cesser.  Cet  étouffement  augmente  avec  une  rapi- 
dité effrayante,  et  à  trois  heures  du  soir  je  le  trouve  dan^  l'état  suivant  : 

La  face  exprime  une  anxiété  extrême  ;  le  visage  est  pâle,  les  traits 
profondément  altérés;  les  yeux  saillants  semblent  chercher  du  8e-> 
cours;  le  malade  8'agite,se  met  sur  sdnséant,  se  penche  en  avant,  fait 
signe  qu'il  étouffe,  et  demande  par  ses  gestes  qa'on  le  saigne,  qu'on 


idNNilas».  bftVÔfxeiitétHntejla  rdàpfratiôB  extrémémêAt  laboHeiiiej 
rinspfratiotia'accompaçned^ttne  espèce  de  er{,  de  toucoulêmeol  en- 
tendu du  bout  de  la  ^alle  ;  l'expiration  est  aussi  très,  bruyante  ;  le 
pout»  est  petit,  précipité.  La  sn£Pbcation  parait  imminente,  et  là  tra- 
cbéotomie  urgente  sans  retard.  Oii  court  chercher  M.  Telpèau  ;  eà 
attendant,  je  fais  donner  au  malade  un  pédiluve  sinapjsé,  e^  je  pré- 
pare les  mstruments,  prêt  h  a^r  si  Pon  ne  trouvait  pas  M.  Telpeau. 
Une  demf-xheure  après,  ce  chirurgien  arrive,  et  le  malade  se  soumet 
avec  empressement  h  l'opération.  Les  parties  molles  situées  au  de- 
yaflt  dé  la  iracliée  sont  ineisées  de  haut  en  bas  sur  la  ligne  médiane, 
depuis  la  partie  inférieure  du  laryni  jusqu'à  la  Iburchette  du  ster- 
num. Aucune  artère  n'est  ouverte^  mais  la  plaie- fournît  une  asaet 
grande  quantité  de  sang  veineux.  Sans  attendre  que  cet  écoulement 
soit  arrêté,  Fopétfateur  f^it  avec  le  bistouri  droit  tnré  incision  qui 
ouvre  la  iraebée  h  cinq  ou  siit  lignes  au  dessus  du  stetnum,  6t  pro- 
longe cette  section  de  bas  en  haut  avec  le  bistouri  boutonné  jusque 
vers  le  êaHflage  cricoirde. 

Aussitôt  la  trachée  ouverte,  un  sifflement  se  fait  enleodrei  un  peu 
de  sang  s'introduit  dans  le  tube  aérien  ;  le  malade  en  éprouve  ua 
malaise  notable,  et  quelques  expirations  fortes  et  coftvulsiveo  l'ex- 
pulsent aussitôt,  mêlé  de  murosités  et  le  projettent  à  la  figure  dt 
l'opérateur  et  des  aides.  Mais,  ce  premier  moment  passé,  etla  caimle 
introduire  (canule  en  argent,  à  lorgnçtte,  d'tnvîron  quatre  Ugact 
de  diamètre),  le  malade  devient  plus  calme^  ses  traits  se  ranimenli 
sa  figure  exprime  un  bien -être  manifeste,  il  sourit  et  répond  par 
signes  qu'il  est  soula{j;é  (car  la  phonation  est  devenue  impossible). 
Le  cri  bruyant,  l'espèce  de  roucoulement  dont  s'accompagnait  la 
respiration  a  cessé,  et  Ton  n'entend  plus  qu'un  bruit  modéré  qno  fiiit 
l'àiren  entrant  et  en  sortant  par  la  canule;  le  pouls  se  releva,  k 
malade  devient  tranquille,  et  de  temps  en  temps  il  chasse  par  la  aa* 
nùle,au  moyen  d'une  expiration  brusque  (qui  correspond  à  Hnetaui 
sans  retentissement)  des  mucosités  sanguîn(^entes.  L'écoulement  de 
sang  ne  tarde  pas  à  s'arrêter.  Une  heure  après  l'opération^  le  visage 
du  malade  exprime  le  contentement^  et  ses  gestes  annoncent  qu'il  sa 
trouve  bien. 

La  visage  a  reprît  un  peu  de  canlair  ;  la  reapiratidn  esC  ànet  fà^ 
cîle,  régiAièrei  vîBgl-buit  inspiratiens  par  mittm^;  te  pc^ls  est  à 
124,  de  force  uioyeone,  régulier.  Le  malade  ne  se  rappelle  pas  kl 
senaalftoo  qu'a  prodinla  Finirodnciion  de  la  camvle,  maia  sa  fftê* 

sqato  ne  eMMa  atfoatfe  f  éi^« 
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Le  ttst^  ée  h  lofrée  et  la  ùuit  se  passeoi  assex  bien^  mais  saoi 
sommeil. 

te  19  an  matin.  Le  malade  ti\  d^ns  le  décubitus,  la  tête  légère^ 
netit  souleTée  )  Il  est  tranquille^  et  ses  traits  expriment  le  calme  et 
la  eonflaneç.  Il  n^éprouve  ^  la^orge  qu'une  douleur  légère^  à  peina 
appréciable.  La  ? olx  est  nulle,  les  sons  ne  peuvent  élre  produits,» 
mais  quand  on  piet  la  pulpe  du  doigt  sur  Touverture  de  la  canule, 
il  parle  d'une  toIx  basse,  rauque ,  mais  intf illisible.  La  déglutition 
est  tin  peu  gênée,  il  y  a  une  li^gère  sensation  de  tuméfaction  au 
fond  de  la  gorge,  et  les  liquides  passent  avec  un  peu  de  diffl- 
eollé.  L'oppression  que  le  malade  éprouvait  avant  l'opération  a 
dispai^u  t  la  respiration  se  (ait  sans  gène,  Vair  passe  (selon  le  ma- 
lade) uniquement  par  la  canuteà  l'orifice  de  laquelle  il  se  produit 
ttfi  lé^er  brurt  dans  rinapiration  et  dans  Texpiration.  Elle  est  ré* 
gollèvo,  égale,  96  par  minutes.  De  temps  en  temps  elle  devient  unî 
peit  ph|^  difliclle  quand  des  mucosités  embarrassent  la  canule,  mais  h 
peine  aolit-elles  chassées  par  des  expirations  fortes  et  brusques,  que 
la  reaphration  derlent  aussitôt  plus  libre  et  plus  facile.  Ces  eipi- 
rations  remplacent  la  toux  et  expulsent  de  temps  à  autre  par  la 
canule  du  mucus  épais,  peu  aéré,  semblable  au  mucus  du  coryza, 
at  lèlnt  en  rouge,  mais  d'une  cotileur  moins  foncée  que  la  reille 
au  soir. 

line  légère  rougifur  éryihémateuse  entoure  les  bords  de  la  plaie  et 
se  perd  insensiblement  k  un  ou  deux  pouces  des  lèvres  de  la  solur 
tion  de«  eontinuité. 

En  aascnltant  le  larynx,  on  entend,  par  intervalles  seulement,  oa 
léger  bruit  un  peu  plus  prononcé  dans  l'expiration  et  qui  parait  se 
produire  5  forltl<fe  de  la  canule. 

Êf$  fmMeùUant  la  poitrine,  on  entend  partout,  en  want  et 
M  afTière,  un  murmure  respiratoire  d^expan^ion  pulmonaire 
Inif  mcmififeêe  et  d'autant  plus  ((ur  et  plus  prononcé  que  la  caouîe 
est  plut  Hbre>  ei'mété  par  intervalles  d'un  peu  de  râle  sonore  et  de 
qtiA}o«s  NrHetéei-Memuqueux  qui  disparaissent  quand  le  malade 
a  eèassé,  par  de»  expirations  fortes  et  brusques^  les  mucosités  arré- 
tla»  ântt#  li  caimle  ou  le  tube  aérien. 

INiNstek  maiadfo  «Mpreuve  qu'un  léger  mal  de  tête  et  (quelques 
élwidisscmettia  quatté  il  se  met  sur  son  séant.  Vue  bonne  -,  pas  de 
ba«i|«littDMMiis  d'oreille»;  pouls  régulier,  phis  pfeftique  la  veille  au 
><li^  ll^;pffa  de  baHestents-  de  corur;  soif  modérée,  appétit  nul. 
CI^Maiil.  IhetemeeMs  Jbau  deSedHt;?.  Jutep  bechique.  Saignéeide 
|*9«*wHtoii  t&dki  jftimeni».)->^Otf  ttetloieiilrtemps  en  temps  la  canule 
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avec  récoof  illon.  La  jottrnéese  passe  bien.  Environ  deiUL  heures  de 
sommeil  pendant  la  nuit. 

Le  30  au  matin,  expression  de  la  figure  presque  naturelle.  Le  ma- 
lade ne  souffre  qu'au  pourtour  de  la  plaie  qui  est  légèrement  dou- 
loureuse. Il  éprouTe  encore  un  léger  sentiment  de  gonflement  an 
fond  de  la  gorge  avec  un  peu  de  gène  de  la  déglutition.  La  présence 
de  la  canule  est  à  peine  sentie  dans  la  trachée. 

La  respiration  est  facile,  s^mharrasse  par  intervalles  et  redevient 
libre  exactement  dans  les  mêmes  cireonstances  que  la  veille  ;  elle 
est  égale,  régulière,  94. 

Depuis  34  heures,  le  malade  a  rejeté  par  la  bouche  environ 
deux  onces  d'un  liquide  blanc  sale,  coulant,  surmonté  de  quelques 
mucosités  mousseuses.  L'auscultation  du  larynx  et  de  la  poitrine 
iburnit  exactement  les  mêmes  résultats  qu'hier.  Encore  un  peu 
d'embarras  dans  la  tête,  sans  bourdonnements.  Pas  encore  d'appétit,* 
3  selles  depuis  vingt-quatre  heures.  Pouls  régulier,  force  moyenne, 
99.  Chaleur  naturelle.  La  saignée  d'hier  contient  environ  cinq  onces 
de  sérosité  citrine  limpide,  avec  un  peu  de  matière  colorante  au 
fond,  et  un  caillot  d'environ  sept  onces  assez  consistant ,  recouvert 
d'une  couenne  d'un  jaune  rosé,  assez  ferme,  d'environ  i  ligne  d'épais- 
seur.—  (Tilleul  sucté;  Sedlitz;  jul.  béchique^  gargar.  alumineux: 
eau  I  iv,  alun  5  j  ;  bouillon.) 

Vers  4  heures  du  soir,  le  nœud  des  cordons  qui  assiiû^H'^^'^^  ^ 
canule  s'étant  relâché  par  quelques  mouvements  du  malade,  Finstru- 
ment  s'échappe  par  l'effort  d'une  expiration  brusque  destinée  à  chas- 
ser les  muscosités.  Appelé  aussitôt  près  du  malade  et  trouvant  la 
canule  sortie  aux  trois  quarts,  je  la  retire  pour  la  nettoyer  avec  de 
l'eau  tiède.  Pendant  ce  temps,  la  respiration  se  foit  avec  la  même  fa- 
cilité par  l'ouverture  béante  de  la  trachée.  La  canule  étant  replacée, 
le  malade  respire  aussitdtparfaitement,et  à  l'auscultation  on  entend 
partout  une  expansion  pulmonaire  extrêmement  forte, mais  douce^ 
une  véritable  respiration  puérile  sans  aucun  mélange  de  râle. 

Du  91  au  30,  le  malade  continue  de  se  trouver  bien  et  ne  soullire 
nulle  part.  La  voix,  quand  on  bouche  la  canule,  se  feit  entendre 
plus  distinctement.  Il  n*y  a  aucune  gêne  de  la  d^utitian.  La  res- 
piration est  toujours  facile,  régulière  et  constamment  à  94  inspiri' 
lions  par  minute.  Il  ne  passe  toujours  pas  d'airpar  le  larynx  lorsque 
la  canule  est  ouverte,  mais  quand  on  la  bouche,  il  en  passe  un  peu 
par  les  voies  naturelles.  Il  se  produit  très  peu  de  bruit  à  ïoiÀ^ 
de  l'instrument,  et  ce  bruit  est  k  peine  entendu  quand  la  csnnle 
est  bien  nettoyée.  La  toux  aphone  (c'est  à  dire  1^  expirstioo^ 
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brusques  et  sonores)  diminue  de  fréquence;  les  crachats,  de  moins 
en  moins  abondants,  prennent  une  teinte  yerdàtre  et  deviennent 
plus  opaques,  comme  ceux  du  catarrhe  pulmonaire  à  son  déclin. 
Les  lèvres  de  la  plaie  se  détuméiient  insensiblement  et  se  couvrent 
peu  à  peu  de  bourgeons  charnus.  Elles  prennent  une  grande  ten*- 
dance  à  se  rapprocher,  de  telle  sorte  que  si  la  canule  reste  ôtée 
pendant  quelques  minutes,  on  a  une  certaine  peine  à  la  replacer. 
La  rougeur  érythémateuse  dont  il  a  été  question  plus  haut  disparaît 
complètement  dès  le  99. 

£n  auscultant  le  larynx,  1*  la  canule  ouverte,  on  entend  un  léger 
bruit,  faible  dans  l'inspiration,  plus  ibrt  dans  l'expiration,  qui  parait 
en  grande  partie  le  retentissement  de  celui  qui  se  produit  à  l'oriftcede 
la  canule;  ce  bruit  est  d'autant  plus  prononcé,  que  l'instrument  est 
moins  libre.  9°  La  canule  étant  bouchée,  on  entend  aussitôt  un  bruit 
manifeste  semblable  à  la  respiration  caverneuse,  plus  rude  que  che2 
d'autres  individus  sains  et  plus  ibrt  dans  l'inspiration  que  dans  l'ex- 
piration. On  n'entend  du  reste  aucun  roucoulement  comme  celui 
qui  existait  avant  l'opération.  3<*  La  canule  étant  ôtée  et  (A)  la  plaie 
béante, on  n'entend  presque  aucun  bruit  dans  l'inspiration;  mais 
dans  l'expiration,  on  entend  un  murmure  bruyant  qui  parait  dû  à  la 
colonne  d'air  qui,  remontant  de  la  trachée,  vient  vibrer  jusqu'au 
larynx.  (B)  Si  ensuite  on  bouche  la  plaie ,  on  entend  dans  l'inspira- 
tion un  murmure  bruyant ,  comme  une  respiration  caverneuse  so- 
nore, et  un  bruit  notablement  moindre  dans  l'expiration.  Ces  deux 
bruits  s'accompagnent  parfois  d'un  murmure  vibratoire  plus  fort 
dans  l'expiration  et  qui  disparaît  quand  le  malade  a  chassé  quelques 
mucosités  par  la  trachée. 

En  auscultant  la  poitrine,  V  la  canule  en  place  et  ouverte,  on 
entend  un  murmure  vésiculaire,  bon  partout,  d'autant  plus  pro- 
noncé que  la  canule  est  plus  libre,  et  mêlé  par  intervalles  de  râle  so- 
nore grave ,  quelquefois  ronflant ,  qui  disparaît  quand  le  malade  a 
chassé  quelques  mucosités.  9*  Si  la  canule  est  enlevée  et  (A)  la  plaie 
béante^  on  entend  le  murmure  respiratoire  naturel  distinct,  sans  être 
très  fort,  accompagné  parfois  d*un  peu  de  râle  sonore.  (B}La  plaie 
étant  recouverte  par  un  morceau  de  diachylon  finement  troué,  on 
n'entend  que  très  faiblement  le  murmure  respiratoire  qui  redevient 
aussitôt  plus  évident  quand  on  enlève  l'obstacle.  (C>  Enfin,  si  l'on 
bouche  exactement  la  plaie ,  on  n'entend  aucune  trace  évidente  du 
bruit  respiratoire,  mais  seulement  de  temps  en  temps  un  peu  de  râle 
sonore  vibrant. 

ffl«.-ii,  20 
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Le  pouls,  pendant  ce  temps,  est  constamment  régulier,  souple, 
variant  de  74  h  78  pulsations  par  minute.  L'appétit  renaît  graduel- 
lement. Quelques  pesanteurs  de  tête ,  qui  depuis  le  SS  n'avaient 
plus  lieu  que  le  spir,  disparaissant  complètement  le  95,  et  le  ma- 
lade a  six.  ou  sept  heures  de  sommeil  par  nuit  en  plusieurs  re« 
prises. 

On  change  la  cànnle  chaque  jour.  On  continue  l'emploi  de  la  ti- 
sane de  tilleul,  du  julep  héchique  et  du  gargarisme  aluloineux  ;  de 
temps  en  temps  on  y  joint  une  bouteille  d'eau  de  Sedlilx  ^  on 
augmente  insensiblement. la  quantité  d'aliments,  et  dès  le  27  le 
malade  reçoit  le  huitième  de  la  portion.  Ce  ménie  jour,  on  supprime 
le  gargarisme,  et  l'on  comihence  à  faire  sur  les  parties  latérales 
du  larynx  des  frictions  mercurielles  (Sj  par  jour),  qui,  le  S9,  sont 
elles-mêmes  reinplacécs  par  un  large  yésicatoire  sur  les  parties 
latérales  du  cou. 

Le  3  mai ,  on  s'aperçoit  que,  depuis  quelqiies  jours,  le  malade 
éprouve  vers  le  soir  un  peu  de  dyspnée,  et  qu'il  se  produit  à  la  ca- 
nule placée  le  matin  un  sifflement  assez  prononcé.  On  retire  l'in- 
strument, et  l'on  voit  qu'il  est  obstrué  de  mucosités  concrètes  qui 
rétrécissent  en  grande  partie  son  orifice  trachéal.  Aussitôt  qu'une 
nouvelle  canule  est  placée,  ce  sifflement  cesse,  et  là  respiration  de- 
vient facile.  Cette  remarque  engage  à  changer  la  canule  le  soir,  et  la 
dyspnée  ne.se  reproduit  plus. 

Du  3  au  10,  aucun  incident  nouveau,  l'amélioration  continue 
sous  tous  les  rapports  indiqués  précédemment.  La  voix  ,  quand 
on  bouche  la  canule,  prend  de  jour  en  jour  plus  de  force  ;  l'air 
passe  chaque  jour  plus  facilement  par  le  larynx,  elle  malade  peut 
même  se  faire  comprendre  quand  la  canu4e  est  embarrassée  de 
mucosité».  La  respiration  est  Facile,  si  ce  n'esi  quand  il  monte 
les  escalier^  ;  ^i ,  pour  s'exercer  à  respirer  par  les  voies  natu- 
relles ,  le  malade  commence ,  le  6  ,  à  faire  usage  d'un  bou- 
chon placé  dans  la  canule,  et  qu'il  garde  le  pi*emier  jour  pendant 
quatre  heures.  Bepvtis  oe  moment,  il  se  mouche  phis  fiicilement 
qu'auparatant.  La  UMi  éimlnue  graduellement,  et  n'existe  presque 
plus  le  9.  Les  eraehaté,  de  plus  en  plus  rares,  conservent  encore  un 
peu  d'analogie  avec  le  lAuens  nasal  et  se  concrètent  facilement  ;  ils 
sont  toujours  expulsés  par  la  canule  quand  celle-ci  est  libre»  et  s'é- 
chappent pat  là  boUche  qmnâ  l'instrument  est  fefAié. 

Les  bourge«(ns  charnue  s'élèvent  de  plus  en  plus,  dépassent  le  ni- 
veau de  la  peau,  et  tendent  i  rétrécir  la  plaie,  tellement  que  quand 
on  a  enlevé  la  canule,  il  faut  se  hâter  d'en  replacer  une  autre*  Dès 
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U  0,  on  comineiice  à  les  toucher  avec  le  Aiirate  d'argettt:  —  La 
poitrine  est  toujours  sonore  également  des  deuK  côtéé.  —  Toutes 
les  autres  fonctions  s'exécutent  normalement  ;  les  forces  re- 
viennent peu  à  peu;  ,rappéUt  augmente  chaque  jour;  dès  le  6^ 
on  donne  la  demi-portion  d'àlîmentS)  et^  quatre  jours  dprès^  les 
trois  ^arts.  Du  reste,  on  continue  la  même  prescription,  l'on  entre- 
tient le  vésioatoire,  et  l'on  change  la  canule  wMù  et  soir. 

Dans  la  soirée  du  10,  le  malade  étant  à  se  promener,  la  canule  n^esl 
paschangée.  Vers  onze  heiires;  f I  s'endort;  Tinst^umeàt  dobnâit  en- 
core passage  à  l'air.  Vers  trois  heures  du  n^atin,  lise  réveflle.  Pendaht 
ce  temps,  la  canule  était  sortie  à  moitié,  il  ne  ^âit  depuis  quand,  et 
dans  cette  position,  il  ne  passait  plus  d'air  du  tout  par  sa  cavité.  Il 
essaie  de  la  repousser,  niais  ne  peut  y  parvenir.  Conime  il  respire  par 
le  larynx,  il  ne  faiit  point  appeler  le  chirurgien  de  garde  et  attend  jus- 
qu'au matin.  Pendant  ce  temps,  il  a  respiré  avec  facilité^  n'a  rien 
éprouvé  d'extraordinaire,  et  s'est  même  rendormi. 

A  sept  heures  du  matin  (le  It),  je  trouve  ta  canule  à  demi  sortie, 
ne  donnant  aucun  passage  à  l'air  ;  je  la  retire,  elle  était  libre.  J'es- 
saie aussitôt  d'en  placer  une  autre,  mais  en  vain  ;  d'en  introduire  de 
plus  petites,  mais  ne  puis  y  réussir.  Je  dilate  la  plate  avec  les  pinces  à 
pansement,  pouk*  placer  la  canule  à  l'aide  de  êe  moyen  :  il  est  inu- 
tile. J'introduis  la  sonde  d'homme  en  argent,  qui  pénètredan's  là  tra- 
chée; j'essaie  de  dilater  ta  plaie  par  cet  Instrument  pour  Introduire 
ensuite  la  canule;  c'est  encore  en  vain. 

^  L'idée  me  vient  alors  de  passer  par  la  canule  ordinaire  une  bou- 
gie eipplastique  un  peu  moins  volumineuse  que  la  cànofé,  de  ma- 
nière à  la  dépasier  de  six  à  huit  lignes,  en  même  temps  qù'ellie  en 
remplit  exactement  la  cavité.  Le  tout  eét  enduitde  cérat,  et  â  l'aide 
de  ce  conducteur,  je  parviens  h  engager  la  canule  dan^  là  trachée  ; 
je  retire  alors  la  bougie  et  laisse  la  canule  en  place.  Aussitôt  l'âib  tfk^ 
verse  l'instrument  avec  force,  et  le  malade  chasse  par  ï&  qUefques 
mucçsités  rougies  par  un  peu  de  sang  tombé  dans  la  trachée  pendât^t 
ees  manœuvres. 

Une  demi-heure  apt^s,  k  malade  se  trouve  aûsf^i  bfeh  qùli  l'ôFdf- 
naire.  Ausculté  en  ce  moment,  oU  entend  dans  la  poitrine  un  peia 
de  râle  sonore  et  quck^nes  bulles  de  râle  muqueoi^,  râles  dus  pro- 
bablement à  la  présence  de  quelques  ibucosfrés  méTéèè  d'un  péu 
de  sang. 

De  ce  jour  jusqu'à  la  fin  de  nfel,  le  malade  ^ë  trouvé  pài^fâftéïtien't 
bien  sous  tou^  tés  rapports,  éàhs  aùcurt  diél^isé  lii  -Mictid  Range- 
ment foiictlonfMKef.  Il  engt'âiSSè  déjbût^eà  JUTur;  à#^è  utile  à][)]f>kréi?c'e  de 
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santé  parià(îie^  «e  promène  presque  tout  le  long  du  jour  au  jardin 
quand  le  temps  est  beau,  dort  huit  heures  par  nuit,  a  réfpilièrement 
une  selle  par  S4  heures,  et  mange  depuis  lel5la  portion  et  même  da- 
vantage; de  sorte  que  la  quantité  d'alhnents  qu'il  prend  est  supérieure 
à  celle  qu'il  prenait  avant  sa  maladie.  Dureste^  aucune  douleur  au 
cou.  La  présence  de  la  canule  dans  la  trachée  est  à  peine  sentie.  La 
voix  reprend  insensiblement  plus  de  volume,  mais  elle  conserve  tou- 
jours de  la  raucité.  Le  malade  se  mouche  de  plus  en  plus  fecilement^ 
c'est  à  dire  qu'il  chasse  aisément  l'air  par  la  bouche  et  les  fosses  nasa- 
les, malgré  la  présence  de  la  canule.  Celle-ci  est  eàcore  changée  matin 
etsoir,  jusque  vers  le  15,  et  à  partir  de  ce  jour,  elle  n'est  plus  renou- 
velée que  tous  les  matins.  Du  reste,  elle  est  tenue  fermée  pendant  le 
jour;  vers  le  15,  le  malade  la  tient  bouchée  jusqu'au  moment  de 
s'endormir;  et,  dès  le  S3,  il  y  laisse  le  bouchon  durant  la  plus  grande 
partie  4ie  la  nuit.  Cependant  la  respiration  se  fait  toujours  avec 
facilité,  aussi  bien  que  lorsque  la  canule  restait  ouverte;  elle  n'est 
point  sifflante  à  distance.  La  toux  a  disparu  (môme  avant  l'accident 
du  40);  les  crachats  ne  sont  pas  plus  abondants  qu'en  bonne 
san  té 

La  surfece  du  vésicatoire  se  rétrécit  de  jour  en  jour  ;  la  suppura- 
tion diminué  graduellement  ;  le  23,  il  est  sec,  et  on  le  supprime. 

Les  bords  de  la  plaie  se  couvrent  toujours  de  bourgeons  charnus 
que  Ton  réprime  de  temps  en  temps  avec  le  nitrate  d'argent,  ou  que 
l'on  enlève  avec  les  ciseaux  (ils  sont  insensibles). 

Pendant  ce  temps,rexploration  pratiquée  encore  à  plusieurs  reprises 
et  avec  soin,  leSSmai,  fournit  les  résultats  suivants  :  La  conformation 
de  la  poitrine  ne  présente  pas  d'altération  appréciable.  Elle  se  dilate 
également  des  deux  côtés.  Elle  est  normalement  sonore  en  avant,  et  au 
même  degré  à  droite  et  à  gauche.  En  arrière,  le  son  est  médiocre  des 
deux  côtés  (le  malade  est  assez  gras).  Il  est  un  peu  plus  obscur  dans 
la  fosse  sous-épineuse  droite  et  en  dedans  de  l'épine  de  l'omo- 
plate. 

En  auscultant  le  larynx  :  1*  la  canule  bouchée,  on  entend  tou- 
jours un  murmure  respiratoire  ayant  un  timbre  caverneux  plus 
fort  dans  l'inspiration  que  dans  l'expiration.  S"  Si  la  canule  est  dé- 
bouchée, on  entend  encore  le  même  bruit  caverneux  dans  le  larynx 
(ce  qui  prouve  qu'une  certaine  quantité  d'air  passe  par  la  glotte, 
même  quand  l'instrument  est  ouvert)  ;  et  Ton  entend  à  peine  le  mur- 
mure produit  par  l'air  qui  traverse  la  canule;  ce  dernier  bruit  de- 
vient plus  distinct  si  l'on  place  le  stéthoscope  sur  la  trachée-artère. 
Le  retentissement  de  la  voix  est  presque  nul  pendant  que  la  canule 
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est  outef  te  ;  bouchée,  c'est  une  espèce  de  pectoriloquie.  3"  Si  la  ca- 
nule est  enlevée,  même  bruit  que  ci-dessus  sur  le  larynx;  sur  la  tra- 
chée, bruit  assez  prononcé,  formé  par  le  passage  de  l'air  et  par  l'ou- 
verture j  4*'  si  l'on  bouche  la  plaie,  même  phénomène  qu'en  bou«- 
chant  la  canule. 

En  auscultant  la  poitrine ,  1*"  La  canule  bouchée  : 

Le  bruit  respiratoire  à  gauche  est  doux,assez  Ibrt  supéiieurement , 
et  va  en  s'aifaiblissaht  de  haut  en  bas;  à  droite,  mêmes  caractères, 
si  ce  n'est  que,  sous  la  clavicule,  le  bruit  expiratoire  est  un  peu  plus 
prolongé  qu'à  gauche. 

En  arrière,  murmure  respiratoire  assez  doux^  un  peu  faible,  avec 
un  peu  d'expiration^  laquelle  est  un  peu  plus  marquée  et  plus  pro- 
longée dans  le  tiers  supérieur  droit. 

S*"  La  eanule  étant  débouchée  : 

Bruit  respiratoire  pur,  plus  fort  que  dans  Fexpérience  précédente; 
cependant  il  n'a  pas  encore  toute  l'intensité  qu'il  a  d'ordinaire  dans 
l'état  naturel;  dans  le  tiers  supérieur  droit,  on  entend  aussi,  comme 
précédemment,  un  murmure  un  peu  plus  rude  et  une  expiration 
un'peu  plus  prolongée. 

3"*  La  canule  ôtée  : 

Le  bruit  respiratoire  n'est  pas  sensiblement  plus  fort  que  lorsque 
la  canule  est  bouchée,  et  il  est  plus  faible  que  lorsque  celle-ci  est 
en  place  et  ouverte.  Mais  il  faut  remarquer  que  la  plaie  se  resserre 
considérablement,  de  telle  sorte  qu'il  y  passe  peu  d'air,  ce  dont  on 
s'assure  au  moyen  d'une  bande  de  papier  léger,  qui  n'est  presque 
plus  ni  attirée  ni  repousséé. 

Si  dans  cet  état  le  malade  essaie  de  parler,  il  peut  produire  un 
peu  de  voix,  mais  en  même  temps  il  sort  par  le  trou  un  sifflement. 

A  partir  des  premiers  jours  de  juin,  l'observation  journalière 
ne  signale  plus  aucun  phénomène  nouveau;  et  le  malade,  se  sentant 
bien  sôus  tous  les  rapports,  veut  reprendre  ^e%  occupations  et  quitte 
l'hôpital  le  14  du  même  mois ,  conservant  du  reste  racore  un  peu  de 
raucité  de  la  voix,  un  peu  de  dyspnée  quand  il  monte  les  escaliers, 
et  oi&ant  un  peu  moins  d'expansion  pulmonaire  que  dans  l'état 
naturel.  Comme  la  canule  ne  lui  cause  aucune  gêne  et  que  l'explo- 
ration démontre,  lors  de  sa.  sortie,  que  le  larynx  n'est  pas  encore 
entièrement  libre,  on  l'engage  à  porter  l'instrument,  pour  avoir  un 
moyen  tout  prêt  à  opposer  aux  accès  de  dyspnée  qui  pourraient 
survenir. 

Cette  observation ,  qu'on  trouvera  peut-être  accompagnée  de 
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trop  toiigs  4étftil$,  ipais  qui  ne  poHvail  être  abrégée  sans  perdre 
beaucoup  de  son  knporlance  pratique ,  est  intéressante  sons 
plusieurs  points  de  vue;  maïs  je'ne  m'iarréterai  ici  iju^aux  seules 
considérations  relatives  au  sujet  qui  nous  occupe.  Et  d'abord 
nous  y  retrouvons  e^ctemeot,  comité  (}aos  ^  prçcédeQte ,  ^pe 
absQgçe  à  p(;u  prè§  çpq)p)éte  du  murmura  respiratoire  des  deux 
côtés  de  lapoitrine^  avec  sonoréiténortnaleduthorax;etcefait, 
rappriochë  'de  ce  que  l'expérience  nous  avait  appris  déjà ,  ne 
nous  permit  pas  d'admettre  un  emphysème  pulmonaire  et  nous 
donnait  la  certitude  d'un  obstacle  placé  dans  le  tube  aérien. 
Mais  le  mal  se  bornait-il  là,  et  qiiQl  éta^t  le  point  précis  dÇ  l'o^ 
stade?  La  solution  de  cette  question  devenait  nécessaînement 
de  la  plus  haute  importance  SU  moment  où  la  suffocation  était 
imminente.  Et  d'abord  !a  persistance  même  du  son ,  l'absence 
de  respiration  bronchique ,  de  tout  reientissement  anormal  de 
la  voix,  de  toutronflement  continu  danslapoilrjp.^,  indiquaient 
assez  qu'il  n'y  avait  ni  densité  du  parenchyme  pulmonaire,  ni 
épfiBclienxent  pleural ,  ni  fausses  meml^ranes  dans  tes  bronches; 
puis,  en  même  tèm|)s  que  l'alléràtion  de  la  voix  et  la  gêne  au 

farynx  îndîqumént  qîie  là  était  ie  mal ,  l'absence  de  toute  dou- 

tilt   j"  >   I. ,      \\  1      >    '•■   -<»»•»   •»•♦•»  I         .«   '*, 

leur  Iç  lon^  de  ^a  tracjiée-arière  permet^çi^t  ^  penser  que  ce 
canal  était  libre  et  que  la  lésion  était  bQir.(^é€;  k  la  moitié  supé- 
rieure du  tube  aérien.  Gela  posé^  la  fiûhtosse  ex^trâme  du  bruit 
respiratoire  lors  de  l'entrée  du  malade  devait  lafre  admettre 
un  féirécissemeni  déjà  notable  et  faire  craindre  qu'a  une  époque 

Çilus  ou  moins  reculée  la  suffocation  ne  çurvînt  et  ne  forçât  à  re- 
çoiifîr  ^  la  ^r4çhéot9n^,i(Ç.  Jj^îjisi ,  d'uç  autfe  côté ,  les  feswliaj^s 
foMiJ^is  p^r  rAU8(Çujyt9iiio9  mei  seiiiblaieni  assurer  à  l'opération 
toutes  les  chaînées  possibles  de  succès.  Cettecrainte  dhine  suffo- 
cation  prochaine,  énoncée  des  le  premierexamen  que  je  fis  du 
malaise,  se  réalfsa,  comme  on  Ta  vu,  le  jour  même  ;  et,  plein  de 
confiance  cette  fois  dans  le  succès  de  la  trachéotomie,  je  l'eusse 
pratiquée  sans  hésitation ,  si  M.  Vêlpeau  n'était  arrivé.  Levé- 
mnu^it  a  prçuvé  s\iffi^aiunji.Qnt  l  çvWA*lt|de  4^  ceç  prévisions. 
Mais  ce  n'est  point  au  succès  immédiat  de  l'opération  que  se 


aoDtboriué&ids  avantages  tousm  par  rauscuHatiou  auaaiive  de 
la  poitrine  et  du  lanynK.  -      > 

Opsi  cette  ppéoieasç  ii(éth<ide  d- invosUgalicm  ^ui  ^  indépan- 
daqimeat  d'une  augmentaiîûa  de  la  d  j^jEinëe ,  noua  iad|i<|uait  en 
quelque  sQile  le  degri  d'pbsinuKîtiQn  de  la  oâaule  9t  Diitus  aver- 
tissait des  moyens  à  employer  pont  pn  eoDibailtre  l6$  eOetç.  Qp 
a  vu  av6&  quelle  fr^cpHxtoe  et  quelle  rapidi|é  oftie  obstruction 
se  produisait.  On  cherche  ordinairement  à  y  remédier  au  moyen 
(de  récbuviUonf)  mais  ce  mùyen  est  infidèle  ;  m  offat,  soMveiuon 
ne  fait  que.  déharfasser  la  partie  ^utériaui^  (k  te  oanulfi,  ou 
bien  si  Ton  porte  Técoiivrllon  jusqu'à  son  orificfi  (racliéal  y  on 
peut  dëjdassec  cet  orifice^  et  il «p^t  se ^taohe^.  quelques  poils, 
dont  la  chute  dans  la  tratsliée-attàre  nlest  pas  sans' danger; 
aussi  est-ril  prëférable  d'enieveif  fréquempif^t  la  eahule  pour 
la  oattoyereKàci^aftefttdi6«(:j4audo^^  ^'uiie  ma- 

nière fort  tenace,  et  il  est  bon  d'en  avoir  deux,  afin  d'en  rep^g^r 
4me  autre  aussitôt  que  U  pr^wièrç^  çst  wte\ate>  à  çsiuse  df  la 
fc^cUiié.  avec  laqttelle  la  pfcitçi.  se  j-essôrre ,  et  pour  éyiter  rem- 
barras que  nous  avons  rencontré  nous-méme^  q|  ^gdalé  plus 
(laui..  C'est  ^QCor^TauscuHaiion  qui  nou^  «Pt^quajt  chaque  jour 
le^  ftrogrès  de  la  dimimi^içi»  dw  gonto»f)ftt,  ei  kréiiablisse- 
ment  du  mur«im*e  respiratoire  i^m  il^'W^U'  la  |i^ii^\e  de  la  li- 
t)^té  de?  ^^^  aériennes . 

Ce^ifiç^a^ssi  qid  nous  a  &it  cQjsmaitre  q^ç,  lors  ^  la  sortie 
^  np^lade,  cette  Ifiberté  n'était  pas  complètement  rétsd^lie,  et 
q^,.  çonl^airepçi^t  à  d'au^e^,  avift,  n^oujj  p<vf ta^  aqtgAgW  le 
ipala^,  4  co^seryer  sa  canulç;  çonif le^nikQyejt^  4^  f^m^-  aux  acci*- 
dçiB^  çl('un  retour,  ptt^sible  d^  la  suQbiçatÂon. 
:  £9  ^ffek  le  .malade,  qui  depuis ceA^e  époqM  vaquait  à  ses 
aCKi^ires,  pori^ot  la  camde  bouchée  ^qhs^  cravate,  fut  repris 
vejrs  le  25  juin  d'ttne.nouveUe  dyspnée,  à  wa^p^e  toujQjurs  crois- 
santé;  mais»  lorsque  la  gtae  pour respireri  devixM.  trop  grande, 
iA  n'eut  qu'à  retirer  le  bouchon  id(?  la  caj^Mle  et  put  ainsi  braver 
la  suffocation  et  respirer  librescent  par  celte  xoie.)  jiii^qu'àce 
que  de  nouyeau;!  moyens  thérapeutiques  e^s^e^d  rétaJ^U  pour  la 
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seconde  fois  les  voies  natnreUes.  *  ActueUement  encore  le 
lade  porte  la  canule.  A  la  dernière  visite  qn'il  me  fit  au  mois  de 
mai  1838,11  avait  encore  la  voix  rauque,  et  un  peu  de  dyspnée , 
et  comme  son  emploi  l'exposait  à  inspirer  des  poussières  qui  pou- 
vai^t  avoir  une  iàcheuse  influence,  il  a  dû  échanger  sa  pro- 
fession  contre  une  autre  plus  salutaire. 

De  tout  ce  qui  précède  nous poavcms^  je  crois,  déduire  les 
conclusions  suivantes  : 

1®  Le  murmure  respiratoire  vésiculaire  peut  être  diminué 
ou  aboli  daps  les  deux  côtés  de  la  poitrine  par  toute  lésion  ca- 
pable de  rétrécir  le  calibre  interne  de  la  partie  supérieure  des 
voies  aériennes,  soit  parce  que  la  colonne  d'air  arrive  avec 
moins  de  facilité  dans  les  bronches  et  donne  lieu  à  des  vibra- 
tions moins  énergiques,  soit  parce  que  ce  fluide. y  pénètre  en 
moindre  quantité  ou  n'arrive  point  jusqu'à  la  péripliérie  du  pou- 
mon. 

Ces  lésions  peuvent  occuper  les  divers  points  du  tube  laryn- 
g  o-tracfaéal  ;  mais  leur  siège  ^est  beaucoup  plus  fréquent  au  ni- 
veau de  la  glotte. 

Elles  peuvent  agir  soit  en  rétrécissant  ou  en  obstruant  la 
cavité  du  conduit  aérien ,  soit  en  bouichant  son  orifice  siqf^érienr, 
soit  encore  en  le  comprimant  de  dehors  en  dedans. 

Telles  sont  des  végétations  de  nature  syphilitique  (Obs.  ii), 
des  tumeurs  variables  (Obs.  I,  voyez  aussi  l'observation  de 
M.  Rayer ,  Diet.  de  méd.^  i**  édition ,  t.  xv  ',  p.  3/^^),  des  ul- 
cérations tuberculeuses  à  bords  saiHantsavec  épaississementdes 
tissus  sous-muqueux  (Obs.  III)  ;  dèâ  gonflemeîisî oedémateux  et 
une  tuméfaction  très  considérable  des  amygdales  (Ob^.iy).Telles 
sont  très  probablement  aussi ,  quoique  l'expérience^  ne  m'en  ail 
pasencoredonné  la  preuve,  les  p6type^  des  foâses-niasales  faisant 
saillie  dans  le  pharynx,  des  polypesde  la- trachée,  des  corps 
étrangers  tombés  dans  lesTOies  aériennes,  dee  tumeurs  de  na- 
ture variable  comprimant  la  trachée-artère,  ou  proémîuaAt 
dans  son  intérieur  i  travers  l'ulcération  de  ses  parois. 

La  oonnaissance  de  ce  fait  est  éminemmmt  utile  pour  le  dia- 
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gnosric  et  le  traitranent  de  certaines  affections  de  Tappareil  res- 
piratoire. 

En  effet,  comme  plusieurs  des  lésions  précitées  ne  peuvent 
être  constatées  directement  par  la  vue  ou  le  toucher,  comme 
rœdème  lui-même  peut  exister  à  la  glotte  sans  que  le  doigt 
puisse  sentir  aucune  tuméfaction  à  la  partie  supérieure  du  la- 
rynx, plusieurs  de  ces  affections  des  voies  aériennes  pourraient 
être  confondues  avec^  un  emphysème  pulmonaire ,  erreur  qui 
aurait  pour  effet  de  laisser  les  malades  succomber  sans  secours, 
tandis  qu'un  diagnostic  plus  précis  eût  permis  de  les  soustraire, 
par  Ja  trachéotomie,  à  une  mort  certaine. 

D'une  autre  part,  la  persistance  ou  l'absence  du  murmure  res- 
piratoire ne  laisserait  pas  confondre  une  suffocation  spasmodi- 
que  (Obs.  Vli)  avec  un  œdème  ou  autre  obstacle  matériel,  et 
empêcherait  de   pratiquer  inutilement  une  opération  grave. 

Dans  le  cas  de  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes,  on  pour- 
rait encoreen  déterminer  la  position  actuelle,  soit  dansla  trachée, 
ou  l'une  ou  l'autre  bronche,  selon  que  la  respiration  serait  affai- 
blie des  deux  côtés  de  la  poitrine,  ou  bien  à  droite  ou  à  gauche 
seulement,  détermination  importante  pour  .l'opportunité  de  la 
trachéotomie  et  le  choix  du  Heu. 

Enfin,  dans  les  cas  de  croup,  la  simple  diminution  du  murmure 
respiratoire,  l'existence  de  phénomènes  tels  que  le  bruit  que  nous 
avons  signalé  plus  haut,  ne  pourraient-elles  pas  indiquer  si  les 
fausses  membranes  sont  bornées  au  larynx  ou  étendues  jus- 
qu'aux bronches,  et  décider  de  rà*pr(4>os  ou  de  l'hoiopportunif  é 
de  la  trachéotomie  ?  .      . 

3"*  Le  degré  de  la  diminution  du  bruit  respiratoire  peut  don- 
ner la  n^esure  de  l'obstacle. — Ce  fait  est  également  d'une  grande 
importance  pour  le  prognostioetles  indications  thérapeutiques. 
En  effet,  dans  certains  cas,  graves  en  apparence,  comme  une 
angine  pseudo-membraneuse ,  la  conservation  plus  ou  moins 
complète  du  bruit  respiratoire  indiquera  que  le  danger  n'est 
point  actuellement  extrême.  L'es|>oir  d'une  heureuse  terminai* 
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son  teftà  permis  tant  qne  ce  niarniHFe  eéitferftftrà  4e  la  fonte, 
et  pourra  même  devenir  chaque  jour  plus  légitime. 

le  a^grç  ç|e  caUe  aU^eqç^sgç?^  lu^^  i^diça^ftn  d^  pl^s  i?^uç  Té- 
nergie  4^  mpïfift^  g  ««fjHçp  «ift  ^s^g9,  #(  si^pç^  ftqpknif^»  B^ur 

Ç«  a^$w^^  AUtewS  Iç  çucçç§. 

Recherches  sur  les  pustules  yarioliqijes,  conspérées  prin- 
cipalehent  dans  les  organes  intérieurs  ; 

Var  lé  docteur  Alexandre  VbtsbOXJIT  (cf^  Leipzig)  (i). 

Le3  rppJj^prchçs  ^^  çlpclçijr  Pelzhol^t  ont  été  f^iites  pendant 
^lae  épidé^iiçi  ^e,  yariole  qui  sçvii  à  Leipzig  dans  Thiver  de 
183?  a  1833.  :j^e§  observations  consignées  clans  les  pages  suivan- 
tes pésultept  de  l'analyse  çxaeie  et  minutieuse  ^e  quarante  cas 
mortels.  Après  avoir  essayé  de  démontrer  1°  qu'il  existe  un  grand 
rapport  de  structure  entre  les  membranes  muqueuses  et  la  peau  ; 
2**  que  répiderme  doit  être  Considéré  comme  un  tissu  vivant, 
bieii  qu'on  ne  puisse  y  apercevoir  ni  lierfs  ni  vaisseau^  ;  3*  que 
la  peau  est  composée  de  trois  coudhes  Bfétîiictès,  constituées 
d'après  le  mode  de  disfHbution  dés  vaisseaux  sanguins  ;  4*  que 
la  coiicHé  moyenne  est  lé  siège  spécial 'dés  ^àndes  cutanées; 
h'^  que  ces  glandes  sont  distribuées  à  toute  la  surface  du  corps, 
excepté  4  la  pauiqede&iniiiinis  dàla  plante  dès  pîfHis;  ê^'que 
les  racines  des  poîls  ne'^otit  pa«*toujdttrfriim't>Mntées  dans^k» 
glandes;  T  que  tes  membranes  niiupiQise^ otrt  paftoiilim ^i* 


(1)  Die  Pocken-Krankheit  mit  besonderer  Rucksicht  aiif  die  palholo- 
gische  Anàiohiie;  etc.  Leipzig,  1836.  in-4.  pl.-^Extrait  dans  ihe  Brttish 
amdfortign  medicaL\Rwie%»,  kitàk  ih^,.' 
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tti^i^pi  ;  9'^  que  la  diSerénoa  chimique  f^^re  la  peau  et  les  mu- 
q^ei]\$QSi  çst  à  pejne  appr^Gi^blfi,  1^  iocf^x  RetfJipld^  acrive  à 
rétude  des  altératiop^  aoa^omîqiie^  ^i)^  (a  Y^TÎol^* 

j^'jfejtTî»^  (1).  Si  ofl  V^i^niip§  dé^  )e  d%but  dq  V#HptJon,  on 

^%  çonwfl^  iÇpçgéfS  4e  ^w^^^fiS-  §i  pn  6iH  W^  inpisfewi  circulaire 
à  la  pe^\5  autouç  dfi  la  papule,  p^^e-çi  ^'^of^^e  tr^s  aisément 
avep  ïs^  R^Pi%  ?^^?  fprnie  cl'flu  ppjit  pq^au.  (C^tte  es^périetuce 
iQqn^^re  ^\Çz  cettç  période  dç  la  variole  Vv{xi\(m  de  Tépiderme 
avec  la  p^^u  j^s^  presqqp.  détr^i||^  dstqs  les  ppints  ç^ffectés,  tandis 
^\^'HP?  fgptioï?  peEpçuç|içq|a^if^  Pïpi|ve  qu'il  u'y  a  ppînt  de  cavité 
souij  l'é^y^fiçinç.  P.çndant  l§  ^fy^lpppempu>  d^  boutons,  le  ra- 
X»olUsff[?flfpt  ^ongieqx  (|p  l-ëpiderjpae.  augweple;  une  plus 
gçs^q^.  fIl¥MPmté  de  liquide  s'ainasae  dans  le  tissq  de  ses  cou- 
ches (qs  p^^s  i^férieqr^s,  qI  à  la  $n  il  se  ferme  upe  petite  cavité 
Templ\ç  de  lîgqidpqui,  en  s'accumulaut,  soulève  Piar  degrés  l'é- 
p|(}e^nxe.  I^e  tissu  ^oQgieux  se.  trouve  soumis  à  une  cumpres- 
sïçjfi  i  il  ^qit  p2^r  cédiez  j&ur  ses  côtés,  et  U  ue  reste  plus  alors  que 
les  çoac^ç/»  siyperftcielles  de  l'épiderme  qui  sont  transparentes. 
Tel  est  à  rÂntérÂeur.  T^tat  des  pai^ties,  tandis  que  les  boutons 
pî^çaissent  au  dçhftçs  çp^i/js  la  forme,  de  vés^cttles  tr/iusparentes. 
I^^  ^PU*  ie^  bq^U?ns  q^i  sept  owbiliqwés,  Vépide^fuie  est  à 
(;eti.ç.  pér j^pdç  ^r^\  à  ]|a  peau  par  un  ^lanieçt  doiit  il  sera  question 
toq^  à  Vb|Ç'W'.'^î  ^  îV^D t  on  )^e^rp^ve  à  pwie  la  trace  lors  de  la  sup- 
p»rî\Uon .  Qyuu^d  1^  pustule  est  tom  i  ^\i  forittée,  elle  est  enfer- 
mée dans  une  çpuçbe  mincie  d'épjdernie.  qui  varie  cependant  en 
épaisseur.;  on  sVn.^i^^f^ en  détachant  avec  précaution  Tépi-f 
deirtne  4es  pus^tqlfi^^  çt  cir  enJieyaut  pax:  le  tevageiamaijière  pu- 
rulentç  qui  lui  adhère,. et  eu  Vétendaut  sv^r  uil corps  noir;  plus 
épais  à   1^   circonférence  qu'au,  cenir^  ,  il  paraît  noi^  au* 
centre,  tan^iç  quf  la  çtrcpuférpucie  K^^X^  blancbç.  Quand  oii  a 
réparé  Vépi<j^çrme  d'un  ^outop  oi9i>iliqué,  m  aperçoit  au  centre 

(I)  L'auteur  comprend  sous  ce  nom  Tépiderme  proprement   dit   et  le 
corps  muqueux. 
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de  la  surface  misie  à  nu  une  petite  cavité  qui  n'est  jamais  visible 
àTextérieur,  quand  on  examine  les  pustules  dans  leur  état  na 
turel,  soit  à  l'œil  nu,  soit  avec  le  microscope. 

Peau.  Lorsqu'on  a  enlevé  une  pustule,  ce  n'est  pas  la  peau 
qu'on  aperçoit  immédiatement,  mais  une  substance  de  couleur 
et  de  consistance  variables,  sufvant  le  degré  de  maturité  de  la 
pustule.  A  l'époque  où  la  petite  cavité  dont  nous  avons  parlé 
dans  le  paragraphe  précédent  commencé  à  se  former,  le  liquide 
qui  recouvre  la  peau  est  clair  ;  à  une  période  plus  avancée,  il  est 
trouble,  plus  visqueux,  et  à  la  fin  c'est  du  véritable  pus.  Si,  au 
moyen  d'un  fitet  d^eau  lancé  par  une  petite  seringue,  on  balaie 
cette  matière,  voici  ce  que  donne  l'examen  microscopique.  Dans 
tous  les  boutons  où  du  pus  s'est  formé,  il  en  reste  toiqours  un 
peu  qu'on  ne  peut  enlever  par  le  lavage;  et  si  on  se  sert  pour  ces 
recherches  de  portions  de  peau  dont  tes  vaisseaux  ont  été  in- 
jectés en  rouge,  on  voit  même  à  l'œil  nii  que  le  pus  est  pour 
ainsi  )dire  emprisonné  dans  un  lacis  de  vaisseaux.  Si  on  examine 
avec  soin  le  fond  du  bouton,  qui  paraît  quelquefois  un  peu  élevé 
par  suite  de  l'engorgement  notable  des  capillaires,  mais  quel- 
quefoisaussi  un  peu  déprimé  et  comme  érodé,  dans  presque  tous 
les  cas  on  remarque  une  petite  dépression,  une  espèce  d'orifice. 
Parfois  il  y  a  plusieurs  orifices  semblables  disposés  irrégulière- 
ment, suivant  l'état  et  le  volume  de  la  pustule.  Dans  une  grande 
quantité  de  boutons,  on  ne  trouve  point  d'ouvertures  pareilles; 
il  n'en  existe  jamais  àla  paume  des  mains,etrârement  à  la  plante 
du  pied  ;  elles  ne  manquent  jamais  dans  les  boutons  ombiliqués. 
Une  section  perpendiculaire,  en  découvrant  les  glandes  sous- 
j9centes,  montre  aisément' que  ces  orifices  sont  ceux  des  con- 
duits excréteurs  des  glandes  cntaaiées.  La  portion  de  peau  qui 
n'est  pas  couverte  de  boutons  est  aussi  dans  un  état  morbide. 
Elle  présente  partout  une  matière  blanche  puriforme  qui  lui  est 
adhérente  comme  dans  les  pustules,  et  qui  est  enlacée  dans  les 
plexus  des  vaisseaux.  Si  les  vaisseaux  qui  se  distribuent  à  la 
surface  de  la  peau  sont  soumis  à  une  inspection  minutieuse  (et 
pour  cela  il  conviendra  d'injecter  la  peau  avec  une  matière  co- 
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lorante)^  oa  observe  une  difierence  remarquable  entre  les  vais- 
seaux qui  rampent  immédiatement  sous  les  boutons,  et  par  con- 
séquent à  leur  base,  et  ceux  qui  entourent  leurs  bords  ;  ceux  de 
la  base  semblent  enfoncés  dans  la  substance  de  la  peau,  et  sont 
pen  remplis  par  l'injection,  tandis  que  ceux  de  la  circonfé- 
rence font  relief  et  s'irradient  en  grand  nombre  autour  du  bou- 
ton. Ces  circonstances  s'expliquent,  si  l'on  admet  avec  Gendrin 
que  dans  l'inflammation  les  petits  vaisseaux  sont  tout  à  fait  ou 
presque  tout  à  fait  imperméables,  tandis  qu'au  contraire. dans 
la  congestion  ils  sont  dilatés.  Certes,  l'inflammation  la  plus  vive 
existe  à  la  base  du  bouton  -,  aussi  les  vaisseaux  se  laissent-ils 
moins  facilement  injecter  en  ce  point,  tandis  que  ceux  delà  cir- 
conférence, étant  congestionnés  pendant  la  vie,  se  remplissent 
plus  aisément  par  l'injection  et  font  saillie. 

Glandes  eutanies  et  poils.  L'examen  de  la  peau  chez  un  va- 
riole démontre  l'existence  de  glandes  cutanées,  même  dans  les 
points  où  il  est  difficile,  dans  l'état  sain,  de  les  découvrir.  Elles 
sont  toutes  plus  ou  moins  gonflées  ;  elles  paraissent  piriformes, 
et  leurs  conduits  excréteurs  sont  souvent  très  distendus  par 
suite  de  la  sécrétion  glandulaire.  Si  un  bouton  siège  juste  sur  le 
point  où  s'ouvre  le  conduit  excréteur  d'une  glande,  le  conduit 
s'élève  avec  l'épiderme.  Par  suite  de  la  tension  qu'il  éprouve, 
il  finit  par  se  déchirer,  et  il  est  détruit  par  le  pus  au  milieu  du- 
quel il  flotte,  en  sorte  qu'on  ne  peut  le  retrouver  lorsque  la  sup- 
puration est  avancée.  Mais  comme  dans  les  premiers  temps  son 
tissu  est  ferme,  il  tire  à  lui  la  partie  de  l'épiderme  à  laquelle  il 
est  uni ,  et  c'est  ainsi  que  se  forme  l'ombilic.  Dès  que  le  conduit 
excréteur  a  été  déchini  par  une  tension  excessive,  ou  détruit  par 
la  suppuration,  l'ombilic  disparaît;  alors,  à  la  base  du  bouton, 
dans  la  peau  de  cette  partie,  il  reste  une  ouverture  semblable  à 
un  point;  c'est  l'orifice  du  conduit  excréteur  qui  mène  à  la 
glande,  et  qu'on  peut  très  bien  apercevoir,  si  surtout  la  peau  a 
macéré  dans  l'alcool.  La  destruction  du  conduit  excréteur  est 
généralement  accompagnée  de  la  chute  du  poil;si  la  glande  n'a 
pas  été  détruite  en  totalité,  le  conduit  excréteur  peut  se  reformer; 
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maïs  pour  les  ^andes  très  superficielle^ ,  la  reproduction  et  de 
la  glande  et  du  poil  n'est  plus  possible.  Les  gMtidës  paraissent 
beaucoiQ)  phis  vàsculairesqu'à  Tétat  normal,  ce  qui  peut  expli- 
quer leur  gonflement  et  leur  plénitude. 

Cav^tiS  de  ta  hoûehe  it  tàngu&.  Qùelquéfbis',  au  coniibencé- 
tuent  dé  la  tairidle ,  on  aperçoit  depetile&tésicu}e§  à  la  partie  in- 
terne dés  lèvres  et  des  joues,  et  sur  là  pointe  de  lâ  langue  ; 
mais  il  est  impoiâsfbled'eiii  suivre  le  développement  ultérieur  sur 
le  vivant,  parce  qu'elles  se  couvrent  d'une  mucosité  visqueuse. 
Voici  ce  qu'on  observe  à  Tautopsîe  :  siir  les  lèvres  et  sur  lès  faces 
internes  des  joues,  ^nt  de  petites  taches  blanches,  dé  iforme 
ronde  ôtf  ovale,  dont  le  centre  est  très  Souvent  d'une  coloration 
un  peu  noirâtre.  L'épithélium  est  dahà  cet  endroit  t^ès  ramolli, 
et  à  la  fin  il  se  sonlève  pour  former  une  petite,  vésicule  blanche  qd^ 
à  aucune  période,  n'est  transparente,  PépiifaéRum  ramoHi 
restant  toujours  opaque  et  blanc.  Conhne  il  ûe  pedt  résister 
long-temps  à  la  tension  que  lui  fiait  éprouver  lé  liquidie  qui  s'a- 
masse a»  dessous  delur,  il  se  rompt  bientôt.  La  membrane  mu- 
queuse sous-jâcente  pafraît  en  quèftiùes  points  érodéb  à  sa  sur- 
face. La  marehe  de  ces  botitonàé^eKtréïhementràp7de.  L'humi- 
dité constante  delà  bouche  s'oppose  à  ce  qu'ils  se  remplissent  de 
pus,  et  à  ce  qèflH  âe  dessèchetit  en  laissant  ûne'cicatrlc)^. 

L'examen  complet  des  altérations  que  la  langue  présente  est 
d'une  très  graiade  difiiculté.  Oh  sait  qrfe  lés  papilleis  de  cet  or- 
gane lui  donnent  un  aspect  ruguecr*,  et  réjpithélfum  qui  les  envi- 
ronne forme  tàntdeptis,  que  chez  Thoîtime,  dans  l'état  de  santé, 
il  est  impossible  dé  l'enlever  comme  membrane  continue.  Mais 
si  le  pus  de  la  pîetite-vérole  s'ép^nché  ith  surface  dé  la  langue, 
au  point  où  \itÉ  bbulon  doit  Saillir,  l'épHhëHnitt  soulevé  se  re- 
lâche, et  semble  une  tache  blanîche,  au  centré  dé  laquelle  ^ 
laisse  voir  un  petit  cerclé  ott  point  lioîrâtre.  Ce  point  n'est  visiî- 
bte  que  penMMl  fbrt  l^ètf  de  tehipà ,  ffâreé  qàé  bientôt  toute  la 
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partie  soulevée  de  répithélium  parait  blaDche  ;  il  disparaît  éga- 
lement vite  sur  le  vivant,  parce  qaela  langue  se  couvre  ordinai- 
rement d'un  mucus  épais  et  de  coloration  variable.  Si  on  exa- 
mine la  langue  après  une  macération  de  quelques  jours,  on 
remarque  que  l'enduit  muqueux,  dont  l'épaisseur  est  souvent  de 
plusieurs  lignes,  s'enlève  aisément  avec  le  manche  du  scalpel  : 
L'épithélium,  qu'on  ne  peut  distinguer  du  mucus,  et  qui  semble 
s'être  changé  en  mucus,  s'enlève  en  même  lemps.  Maisausom- 
met  de  chaque  papille  linguale  il  reste  une  trace  de  l'épithélium 
qni  lui  donne  l'a^ect  d'un  petit  champignon. 

Sur  les  côtéSj  au  contraire,  les  papilles  sont  à  n\x,  et  dépour- 
vues d'épithélium  :  pour  quelques  unes ,  c'est  évident  au  mi- 
croscope. Dans  le  point  où,  à  une  première  période  de  la  mala- 
die, se  montraient  pendant  la  vie  ces  taches  blanches  et  un  peu 
saillanHes  indiquées  plus  haut,  on  trouve  une  dépression  de  la 
muqueuse,  de  forme  arrondie,  alongée  ou  ovale  :  cette  dépres- 
sion est  formée  par  la  réunion  de  deux  ombilics  contigus.  A  la 
base  de  l'ombilic,  on  trouve  presque  toujours  le  conduit  excré- 
teur delà  glande ,  et  la  muqueuse  offre  souvent  des  érosions  de 
profondeur  variable.  Quant  aux  glandes  muqueuses  ou  follicules 
de  la  langue,  on  sait  qu'ils  sont  si  rapprochés  à  la  pal*iie  posté- 
rieure de  cet  organe,  qu'on  dirait  qu'elle  en  est  criblée.  Presque 
constauMoaeût  ils  sont  très  distendus  et  leurs  orifices  sont  large- 
ment ouvert^.  Il  en  est  de  même  surtout  pour  les  amygdales  et 
pour  les  glandes  muqueuses  situées  à  l'arrière-gorge,  à  la  voûte 
palatine ,  au  voile  du  palais  et  à  la  luette.  Dans  ces  points  on 
peut  introduire  aisément  un  gros -stylet  dans  l'orifice  des  glan- 
des. On  voit  d'une  manière  évidente  que  celles-ci  sont  exclusi- 
vement formées  par  des  plis  ou  des  culs-de-sac  de  la  muqueuse. 
Elles  sécrètent  en  abondance  un  mucus  épais  et  visqueux.  Le 
docteur  Petzholdt  n'a  jamais  trouvé  de  pustules  sur  aucune  de 
ces  parties. 

Pharynx.  Souvent  le  docteur  Petzholdt  ne  put  découvrir  sur 
le  pharynx  aucune  pustule ,  ni  même  aucune  trace  de  bouton. 
Maïs  les  glandes  et  surtfpit  celles  de  la  partie  supérieure  du  piia- 
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rynx  étaient  très  développées  et  leur  orifice  béant,  comme  dans 
celles  de  rarriire-bouche.  Aplaties  à  leur  sommet,  elles  ressem* 
blaient  aux  boutons  de  la  peau ,  et  un  observateur  inattentif  s'y 
tromperait  aisément  ;  mais  elles  se  reconnaissent  à  leur  orifice 
arrondi ,  à  la  muqueuse  qui  les  recouvre^  etc.  Sm*  tonte  la  sur- 
ftice  du  pharynx,  l'épithélium  était  épaissi,  et  s'enlevait  facile- 
ment par  lambeaux. 

Œsophage.  On  y  rencontre  des  pustules.  Comme  pour  les 
boutons  du  tégument  externe,  un  fluide  est  sécrété  dans  beau- 
coup de  points  à  la  surface  de  la  muqueuse,  l'épithélium  se  dé- 
tache, se  soulève,  et  forme  la  pustule.  D'ordinaire  il  est  alors 
très  lâche ,  mou  et  plus  épais,  et  il  ne  peut  supporter  une  ten-r 
sion  trop  grande  sans  se  déchirer.  La  pustule  s'aplatit  de  très 
bonne  heure,  et  se  vide  du  liquide  qu'elle  contient,  en  sorte  qu'il 
est  très  rare  d'en  rencontrer  une  seule  intacte.  Habituellement 
on  ne  trouve  à  la  place  qu'une  matière  purulente  recouverte  en 
partie  par  l'épithélium  soulevé  :  la  perforation  de  celui-ci,  quand 
la  pustule  se  rompt,  ne  peut  avoir  de  forme  déterminée  $  tantôt 
ronde,  tantôt  triangulaire,  tantôt  quadrangulaire,  c'est  quelque- 
fois une  simple  fissure.  Au  dessous,  la  membrane  muqueuse  pa-* 
ratt  ulcérée;  dans  d'autres  endroits,  elle  est  intacte ,  et  l'enlève- 
ment de  l'épithélium  laisse  apercevoir  du  pus  épanché.  Les  éro- 
sions de  la  muqueuse  ne  sont  jamais  rondes  ou  ovales,  etelles  ne 
pénètrent  jamais  profondément.La  membrane  vasculaire  ou  le 
tissu  cellulaire  qui  unit  la  muqueuse  à  la  musculeuse  est  sain.  A 
la  base  de  beaucoup  de  boutons ,  on  trouve  le  plus  souvent  on 
corps  blanchâtre  qui  n'est  autre  chose  qu'une  glande  œsopha- 
gienne. Ces  glandes  sont  située$  pour  la  plupart  au  dessous  de 
la  muqueuse  :  comme  elles  sont  très  gonflées,  on  les  aperçoit  fa- 
cilement à  travers  cette  membrane ,  surtout  quand  celle-ci  est 
érodée ,  et  elles  semblent  alors  reposer  sur  le  fond  d'une  petite 
ulcération.  U  arrive  assez  fréquejnment  que  l'épithélium  de 
l'œsophage  est  tout  à  fait  détruit  et  comme  transformé  en  on 
mucus  qui  s'en  va  par  le  lavage. 

f'^fomaee/cana/fn/ef^a/.DansreMomaconnetrouvepoint 


de  lëûon  qu'on  puisse  rattacher  à  la  variole ,  si  ce  n'est  le  déve* 
loppement  des  glandes  et  un  léger  ramollissement  de  la  muqueuse. 
Mais  il  n'en  est  plus  de  ménie  dans  le  reste  du  canal  intestinal  et 
surtout  dans  l'intestin  grêle.  Le  docteur  Pedzboldt^  frappé  du  dé- 
faut de  transparence  de  la  muqueuse  dans  certains  points,  coupa 
un  lambeau  de  l'intestin,  et/examinëes  au  microscope,  lespapOles 
de  la  muqueuse  semblaient  comme  usées  par  le  frottement  :  elles 
paraissaient  manquer  complètement,  sans  qull  fût  possible  d'a- 
percevoir d'ulcération.  Autour  des  portions  qui  présentaient  cet 
aspect  particulier,  ainsi  que  dans  les  autres  parties  de  Tintestin, 
la  muqueuse  n'offrait  rien  de  remarquable ,  à  part  une  arbori- 
sation  vasculaire  et  des  glandes  très  développées  avec  com* 
mencement  d'ulcération.  Ces  glandessi  engorgées,  surtout  celles 
de  Bronner,  pourraient  ètreprises  pour  des  boutons  varioliques, 
et  l'erreur  a  été  commise  plus  d'une  fois  :  on  l'évitera  en  se  rap- 
pelant les  formes  diverses  des  ulcérations  intestinales. 

Fosje»  noiaiei.  Le  docteur  Pedzholdt  put  rarement  les  ou- 
vrir :  cependant,  dans  les  cas  où  l'examen  Ait  possible,  les 
fosses  nasales  étaient  tellement  tapissées  de  mucus  et  de  croûtes 
purulentes,  que  l'épithélium  était  presque  toqours  détruit  et 
qu'il  n'était  point  possible  de  suivre  ses  diverses  altération^ 
dans  le  cours  de  la  maladie.  La  muqueuse,  débarrassée  par  le 
lavage  du  pus  et  des  mucosités ,  présentait  des  ulcérations 
variables  de  forme,  d'étendue,  de  profondeur. 

Larynx^  trachée^  hrofiehes.  La  muqueuse  des  voies  aé- 
riennes est,  de  tous  les  organes  intérieurs  j  celle  qui  présente  le 
plus  de  lésions.  Le  docteur  Pedzholdt  l'a  toiyours  trouvée  en- 
flammée; son  épithélium,  dont  la  texture  est  plus  dense  que 
partout  ailleurs,  se  déchirait  facilement.  Comme  s(m  adhé- 
rence à  la  muqueuse  aérienne  est  si  intime  dans  l'état  sain 
que  plusieurs  anatomistes  ont  contesté  son  existence,  on  pour- 
rait en  conclure  que  la  diminution  de  Fadhérence  était  due  à 
l'interposition  de  quelquematière  étrangère.  Cependant,  à  cette 
période  de  la  maladiej^  docteur  Pedzholdt  découvrit ,  une 
fois  seulement,  du  liquide  épanché  entre  les  deux  nembranes, 
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de  manière  à  présenter  ^ne  vflslfi^tioq  diS^WÇ^*  l\  Pf^9(Ç  9#1l^ 
moins  que  ^  d*^rès  ce  ij^ui  ^  pas^  çpsoit^f  pu  esf,  ^tori^  ^ 
croire  qu'une  aUératipp  s^nibUble  eiûste  dan^  tous  i^  c^s,  la- 
dépeodamnien^  de^  tpacis^  de  pblegpi^§ie^  la  §iirfacç  4l?rëpillf#? 
Hum  semblait  criblée  de  peMis  poipi§  inoirs  (pvi^^^  béaMjs  des 
jj^laodes)  ;  répitbélvum,  fpn  dao^  la  miiqmsu§e4fi9r9jes  fiériei^ 
Des  résiste  au  rampllissemept  plu^  long-temps  qu'aiUeur^i  perd 
bientôt  de  sa  t|raasparei|ce  çt  deyiefît  opai(ue|  de  iyiai)ière  ^ 
masquer  en  partie  la  rpugeuf  de  la  membrane  sou%rjac(^pie.  (Ççs 
points  obscprci^  ont  une  fprme  plu^  on  iiioîns  itMi4e  et  en  gpjéné- 
ral  lenticulaire  ;  on  leç  aperçoit  très^istinctemeol  ftor  Ifi  trad^^ 
quand  on  a  injepté  en  rpuge  les  yajssean^..  Ces  piclips  ne 
sont  pas  toutes  semblable^  :  au  dessous  de9  imea  la  mii- 
queuse  se  voit  eiicore  ;  au  desi^pns  d^  aulrei^t  c'es^  le  eon- 
traire.  Elles  font  sailliç  çpus  1^  4pig(  :  ^e9  sont  produit^ 
par  l'exsudation  d*un  liquide  qui  copnpencp  à  $'épancb^  à  V^ 
poque  où  répitbéljum  se  sépare  de  la  n^uquense,  Ce}iiî-ci  de- 
vient trouble,  plus  abondant  ^  Tépitbéljiuin  se  sonl^ve  davantage^ 
et  la  couche  d'un  blanc  opaque,  de  maigre  mnqueuse  pu  pum- 
lente,  qui  se  forme  entre  les  deux  n^embr^PP^»  pmpécbp  désor- 
mais d'apercevoir  la  membrane  mnqueuse  à  travers  l'épitliijéUwo. 
La  preuve  que  cette  matière  est  réellen\(snt  sous  Tépill^élinm , 
c'est  qu'on  ne  peut  l'enlever  par  le  lavage  ;  plie  n'esjt  paa  due 
non  plus  à  un  épaississement  de  répithélium^puisque  yoQ  peut 
détacher  celui-ci  et  s'assure^  que  son  épaisseuf  n®  diffère  pas 
des  autres  points  où  la  muaueuse  est  seulement  enflanimée. 
A  une  période  encore  plus  avancée,  J'épithélinn^  se  ramollit, 
puis  se  déchire,  et  laisse  voir  l'augmentation  et,  si  {'on  peut  ainsi 
parler,  l'étalement  dp  ces  petits  jQoyaux  de  pus,  qui  §e  réunis- 
sent soûvpnt.  etqui  se  changent  à  la  un  en  uneynassebpino^èue, 
parfois  d^coTôrép.  semblable  à  du  mucus,  qui  tapisse  les  voies 
aériennes,  et  au  des4ou$  desquels,  aptrès /e  lavage ,  on  apenjpit 
ta  membrane  muqueuse  très  enflammée  pt  parsemep  d'u^*^^.^:!^' 
ttons.  Lëdoclear  Pèâzliol^iaifouvecëpé^ant  l'aUér^tiop  de  la 
ihdqneùsë  boi'tféé  Motivent  ii  ces  tàçiiefV  en  softeàhe)^  lésions 


A^riVdf^plx^  bavt  «q  trouvaient  seulement  par  places, et  les  par- 
ti^ voisins  des  ulcérations  étaient  dans  un  état  d'iniégjrité 
presque;  parfaite,  ainsi  qu'à  la  peau,  avec  cette  différence  que 
tûi^ours  répitbélium  se  séparait  avec  facilita,  même  des  parties 
saines.  Ces  ulcérations  étaient  parfois  très  nombreusesi  super- 
Açiçlles  Qu  profondes,  et  envahissant  également  le  tissu  cçUu- 
Iftire  sous-muqueux.  Presque  constamment  lés  glandes  étaient 
développées.  Le  docteur  Pedzboldt  n'a  pas  vu  un  seul  cas  de  per- 
foration  complète  de  toutes  les  tuniques  et  d'ulcération  jus- 
iju'aux  Cartilages.  Il  n'a  pu  s'assurer  si  des  lésionssemblables  se  ' 
l'encontraient  dans  les  dernières  ramifications  des  broncbes, 
TBm%  il  a  .constaté  leujr  eiUsteace  jusqu'aux  rameauit  de  troi- 
sième oTdr^. 

M^êquwi^  deiorgçneê  gémtauv*  L'examw  de  ces  organes 
fi  fourni  au  docteur  Pedzboldt  peu  de  résulsats.,  Jl  n'a  rien  trouvé 
derem«?qu$ibiei  si  ce  n'est  aux  grandes  et  au^  petites  lèvres,  à 
Ventrée  du  vagin,  à  la  face  interne  du  prépuce  et  à  la  face  ej(. 
terne  du  gland.  Les  pustules  varioliques  qui  se  montrèrent  dans 
ces  points  parurent  suivre  exactement  la  même  marche  qu'à 
1^  pe^.  Seulement  Içur  développement  fut  plus  rapide,  leur 
maturité  plus  prompte;!  ou  bien ,  au  contraire,  elles  n'atteigni- 
rent pas  cette  dernière  période,  et  s'aplatirent  gavant  d'être  rem- 
pilas d'un  vrai  pus,  surtout  aux  petites  lèvres  et  à  l'entrée  du 
\agin.  Dans  aucun  cas  ^  la  muqueuse  de  l'urètre  et  du  vagin 
n'était  epQammée;  mais  quelque  fois  la  sécrétion  muqueuse  était 
augmentée,  et  les  glandes  de  ceapariies  plus  développées. 

Séreuses.  La  seule  altération  notée  par  le  docteur  Pedzboldt 
fut  une  petite  quantité  de  liquide  trouble  entre  l'arachnoïde  et  la 
dure-mère,  et  çà  et  là  un  épanchement  de  tnatière  muqueuse 
gélatiniforme,  ou  de  lymphe  plastique  à  sa  Siurface,  altérations 
absolument  semblables  à  celles  qu'on  trouve  dans  les  nié/ne  points 
après  d'autres  maladies.   Les   vaisseaux  soùs-arachnoïdiens 

étaient  Mr^  gorgés^  et  tout  annonçait  m  état  de  congestion  iian- 

guiAe.  Ni  la  p^vre  ni  lofiériiMurde  ne  pgéooaiaient  d*  }émm» 
particulières  à  la  Variole. 
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II  n'en  était  point  tout  à  fiiit  de  même  pour  le  péritoine  :  in- 
dépendamment de  la  lymphe  plastique,  des  adhérences  intesd- 
naleSy  de  l'épanchement  de  sérosité,  la  portion  du  péritohue  qui 
recouvre  le  foie  et  Ja  rate  offrait  des  altérations  que  le  doc- 
teur Pedzholdt  se  croit  autorisé  à  regarder  comme  dépendantes 
delà  variole,  et  avec  d'autant  plus  de  raison,  dit-il,  qu'il  n'a  vu 
rien  de  semblable  dans  d'autres  maladies,  et  que,  malgré  ses 
recherches,  il  n'a  trouvé  dans  les  auteurs  aucune  description 
analogue.  Le  docteur  Pedzholdt  a  rencontré  quatre  fois  ces  allé* 
rations.  Voici  comme  il  tes  décrit  :  «  La  surface  du  foie,  ainsi 
que  celle  de  la  rate,  était  criblée  de  taches  blanches  de  forme 
et  de  grosseur  variables  ;  les  plus  petites  étaient  lenticulaires, 
les  plus  grosses  égalaient  le  volume  d'un  sou  ;  eUes  étaient  con- 
stamment circulaires  ou  un  peu  ovales  avec  des  bords  légère- 
ment arrondis.  Dans  quelques  cas,  deux  ou  trois  taches  s'étaient 
réunies,  et  nécessairement  leur  configuration  était  différente. 
En  passant  le  doigt  sur  ces  taches,  on  sentait  une  légère  saillie, 
et  en  les  grattant  avec  le  manche  d'un  scalpel  on  enlevait  nne 
membrane  mince  qui  les  recouvrait.  Leur  défaut  de  tranq>a- 
renceempèchaitde  voir  le  parenchyme,  qu'on  n'apercevait  qu'a- 
près les  avoir  détachées.  On  pouvait  avec  une  pince  dépouiller 
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ces  taches  de  leur  membrane,  et  celle-ci,  examinée  au  micros- 
cope composé,  ne  montra  qu'une  masse  homogène  qui  parais- 
sait granuleuse.  Point  de  traces  ni  de  vaisseaux  sanguins,  ni  de 
lymphatiques,  ni  de  globules,  ni  de  lamelles,  ni  de  cellules.  On 
ne  put  détacher  aucune  particule  de  ces  taches ,  soit  par  le 
lavage,  soit  en  les  r&clant  avec  le  manche  d*un  scalpel  ;  elles  res- 
semblaient à  des  portions  de  tissu  cellulaire  remplies  d'une  ma- 
tière blanche  (1).  » 

M.  le  docteur  Pedzholdt  résume  son  travail  pair  les  proposi- 
tions suivantes  : 

(1)  Dans  ces  quatre  cas,  n'y  a*t-n  pas  eu  méprise  de  la  part  du  doelevr 
aUonaDd  ?  Les  altérations  qn'U  déerit  sans  isToir  à  qvelle  nuladie  les 
rapporter  ne  sont-eUes  pas  exactement  celles  de  la  péritonite  tobercn* 
lense?  Ceux  qnl  ont  en  occasion  d*étadier  la  péritonite  tobercnleuae  cta 


vatmsM  TiAiouQina.  S25 

l""  Il  y  a  un  itunoUisaeme&t  des  coaches  infërieurM  de  VipU 
derme,  et  à  une  période  plus  avancée  destnictioii  de  son  adhé- 
rence à  la  .peau  ^  V  on  ne  peut  jamais  observer  d'orifice  à  Tépi- 
derme  qui  recouvre  les  pustules;  S*  Tombilication  se  produit 
par  la  traction  sur  Tépida'nie  des  conduits  excréteurs  des  glan- 
des cutanfSes;  k''  les  pustules  ne  sont  pas  toutes  ombiliquées; 
S"*  Tombilic  n'existe  jamaisaux  pustules  de  la  paume  desmaips 
ou  de  la  plante  des  pieds  ;  6*  à  la  base  de  la  pustutei  et  par  con- 
séquent à  la  surface  de  la  peau  on  peut  voir  Porifice  des  glandes 
cutanées,  excepté  à  la  paume  des  mains  ou  à  la  plante  des  pieds; 
T  les  points  de  Tenveloppei  cutanée  qui  ne  sont  pas  couverts  de 
boutons  sont  cependant  altérés  ;  8"^  les  vaisseaux  qui  sont  à  la 
base  du  bouton  offrent  des  traces  d'inflammation  ;  ceux  qui  s<mt 
à  la  circonférence  sont  seulement  congestionnés;  9^  dans  la  va- 
riole, les  glandes  de  la  peau  sont  en  gàiéral  graflées;  10*  les 
conduits  excréteurs  des  glandes,  quand  ils  ont  été  détruits,  se 
régénà^ent  comme  les  cheveux  tombés  ;  11*  les  membranes  mu- 
queuses des  varioles  présentent  souvent  des  traces  d'inflamma- 
tion avec  formation  de  vésicules  et  d'ulcérations;  li"  on  trouve 
sur  la  lingue  des  vésicujlçs  et  des  érosions  superficielles;  13*"  au 
pharynx  et  dans  Tarrière-gorge  il  n'y  a  jiimais  de  boutons;  mais 
les  glandes  de  ces  parties  sont  plus  grosses,  et  leurs  orifices  soiijL 
agrandis  ;  W  l'épithélium  de  l'casophage  se  ramollit  et  se  sou^ 
lève  en  pustules  ;  15^  à  une  période  plus  avancée  l'épithélium 
est  complètement  détruit  ;  16*  on  trouve  dans  l'œsophage  de^ 
ulcérations,  mais  jamais  avec  perforation  de  la  tunique  propc^ 
muqueuse  ;  17*  on  ne  rencontre  point  de  boutons  dans  l'estomac 
et  le  canal  intestinal,  mais  il  y  a  destruction  des  papilles  de  la 
membrane  muqueuse,  surtout  dans  l'intestin  grêle  ;  18"*  il  existe' 
souvent  une  injection  arbçrisée  de  la  membrane  muqueuse  du 
tube  digestif;  19®  des  ulcérations  se  rencontrent  parfois  dans 
la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  ;  20**  il  se  forme  des 

iês  emfanis  reconnaîtront,  dans  les  boutons  blancs  et  denses  dont  parle  le 
doetnv  MdMldty  «ne  dlsyoiitMB  ordinaire  dé  la  matière  tnbercit- 
Isose  dasi  le  péritoine.  Noie  du  tradmeteur. 
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véftfcules  dans  la  tfstchéô  •  ^1*  il  eilkté  âei  tiWiAilàià  &  la  ftris 
dans  U  làrytix  et  là  trachée  ;  ÛV^  Id  fiieiiibràne  tntiqtiensé  déA  ol^ 
^ifies  gétiitaifx  ft'oShi  de  bdiftoââ  qu'à  éon  pehit  de  jMctîûfl 
dVèe  \ë  tégiKnMreiMrne  ;  ^9"  léë  lÉietobrafiès  séttfbic»  ne  {)ré* 
séiiteiK,  ainsf  qae  dans  lés  antres  tfmladSes,  qoè  les  tara^^tèiM 
ptGptm  k  léttr  inflaAittiitîM  ;  2ft^  dans  (}iiël(|aes  «as$  M  à  trottai 
iittè<4r«ptiM  sur  renveiof^  sér^Uée  dé  là  i%lé  et'diljfoié/ 
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%itëi\ùtïSû^''el  fîVéSdisetis$;àA^attk(iàeftè^  ropâ^atian  de 
Vetttpyètte  ^  dontië  Mèu  daiiscéis  dërïiîepi  tempi  otiteti  tm  r*- 
àlrftât', dii  petit tecbftïSidéi'er  côfirtïte  dëfevôi^âMeà rdûvèrtnrë  de 
ta  pbhrhié,  daffts  fe  pilerfffeîecbî'ohîqtte;  et  Fif»(  des  iM^ftcît)àut 
argùiiiéhtls  qtfi  aient  été  c^^osés  &  céiXe  pratiqué,  àrgtrmént  pins 
iâpéciénxqùe  solide  ^  e^  fondé  sar  ce  qp^  totïsf  fëè  fdàM^s  k 
l'bccâsibti  desquels  la  qâestîoirataît  été  ^ontevéé  oi4\  snéc(rtnbë. 

Maïs  ce  fart  *-t-il  une  valeur  aI)fSûlite?''Né  f^t-îl'pâfs  tenir 
*Miipte  d'une  considération  trop  Sôuvieii!  ïfégBgëé  dans  l'appiré- 
èf^tiim  fbérapetatîqne^  der  cei^ainès'epératiiifli^  cfaîraf'^aie^? 
kî ,  Cûunné  daris  béaucdup  ^ttkirH  éi^^étifSlavrces,  oottMie  ^^Mk* 
la  (r^î61iéûtof«nte'ap^^iifé«  au  eitap;  {ié#  éiéiiiplev  li'àHN^n  pas 
Ar6^  têié  k  cëHe  cràidte ,  d^àillenrs  éoof eéft  $al«Mitë^  qcâ  af(^ 
Vk&ï&cliMtt'gtëtt  ^bttSreitpérfiiiènfafK)6  d'un  ÉioyeëliMtétt»? 
Wft  h^ëf^igéiant  les  dangers  de  !*opératiotf,  considérée  en  eile^ 
ihiSEnfe,  n'a  -t-oA  [iùs  eu  îe  tort  de  n'y  reCotirt*  ^  Wrsqné  Wttu 
égaierai  dii  aia^e  avait  déjà  enlevé  toute  cl^ance  am  succès? 
•1  UétmerfMimk  4u>*on.va  tire,  bien  qfi^ia  Krcrinaètum  ait  éfVr 
lenieni  eïé  funeste,  Taisse  entrevoir,  ce  me  settAle",  fe^  affantaf^ 


■     4^ 

ftdé  Tdrf  bbilri-àtt  ègiMi*ér  a%ie  COljdulté  feliisliari^^^^       dirais 


lirâirtfaDîv.ii'ëV8lt:teriCorê8ii»j!;fcl^è^  rfé déirx^àtW èfhiKtf/Sljèiinc 

d«Él  itlalâdi'èe  âu^qildlël  tl^ê/Aii^pé  iiiië  lé  prtUsbérffr  ti'6hlt>/é  hp 

enfeAtt  !  «It§  ti'bVHil  6ù  iï\  m  \f(iii^^èy  n(y]adi[ietii6hh ,  Ht  niém^ 

de  bronchite;  en  un  mot.  elle  avait  toujours  j^mâ'ttifëyà|l't$)[)ai^iP()^iè 

^Uoi^èllé  6flMrcéi[>ëàd&1iti  1  tin  degré  it^  ^HMU^py&ïe^c^- 

rnoiëm^liCôûBXiiumn  lyt&phâtlqUfe.        ^'  "*'^'  '^  \'* 

Au  mois  de  février  1837,  sans  cause  déterminatr/é'aibbr^bfabVe,  eflè 

fiRAtleitilfeé'tifté  bldplMirlté,  4iif  t>«àéâtit  ftiîïëMâfitieSVésillâ  i(  tous 

l«i  trMêtil«fif#  t  lèè  éiMdlfétit^  d^âbôrd,  ptiikl^S'fèitaUYtfiï^t^cëtafe 

ttë  p]»ttil^ii|»«ulAit«  dé  eiMV^,  ndde,fHkt^èbeMfiUWfliy6Vefnt)1ôyé$. 

Otl  Vé^ftUiPfr appliqué  mi  i^Hi»  ëi  tt^ëtm'^yiMtii  WiùtU\'fit 

^fki  disparaWë  éett«  opttrtâlitirè fci>eb«W; '  "^'       '  At:;,'r>     ^^ 

-  -L«  19  mtll  /l'^tlftM  éë  plftltfhit  lôilV'l  édujr  ii!PS|A<<Mv^r'(lii'^ahi^ 

«éftéNl  t  Uro  aévital  triste^  èéssli  d^  jbdeî';^èVdit'  i^^'éttt  ;  tbh 

i)«uii  s^INMIéPa,  M  p««ti  tfeirim  sèëhê.diértidejlél  ïrehtbrèHe  tBdil)ti 

dans  ti»^^^ee  d^sla^iAJeDMîâi  dottt  Hëii  W  '||)ôdVÂ1t  W  iitéi^. 

M.  le  '4o«f9Ûr  Ad«t,Hyte{'VW*lft'  i^te  ttidlaid^'^  ttlc^  mUte, 

pt6§oHtU  tiflè  lUàfi«éttli>lHeiil«|qé^tSé]^<»i;  Vk^dUm'i^htûhWiiLâ^»- 

lton  pféctstfV^><  dMfnbMfQHtiVioi^  â§éè'âj[ièbti^9f  liriàTàjràVil  i[iaf?i 

msortdf^  cet  eiii«*fabl^'tfeTiyfJipt*ïiéél^'''^  —  •^"'  "'  ^^  ' -"  '*^  ^" 


tàtl  144  fëft  ptff  ttlM<i^.  ia  pëifftè  maladéit)htt''i^i9h^l^dknliîti^{à^ 
«ttntfàlèkïj^,  pàli'  siiité duquel  dfe  laissa ttsâii^  )4|fi)i\se fôSt?? f es^'auëi^ 
lions  qii^âlât"adr<^s^lf;'â(i  i^ëste  elle  W^  mafflPé&â^'iiùcuWêVfolj- 

f«f«H«ui^f idH  f d«*iOti  drOlt.éh  it^rt^rl', tifa'V%l^'â^|Aâ%t  liiâhll^sie^ 
dans  la  moitié  supérieure,  la  respiration  bronchique  était  f^r^Mént 
fa^^évéè.  La  p^euAsion  d(^Mft;én  ë^iè^ët  éîi^6/,\l;^$  Vé\tnàuf 
IPtiil  "péme  seûleifteAtfUtT  sMi  tffai  Ifèkezmkrlftié..  A  gauche,  tous 
iësrrtfti«»:f6ttrtlit  par  l'e«tttH^'Àe  la  p^itnûé  êtfafèfnVh6rrJiâ\i^.'  fl 
étàU  idipdsâlbte  deméeoniialfi^ûfiè;pfeuh^{<Ééuttibn1ë  àM^  dabc: 
féHsi^e  ijefia.ét^pliqiiér'ètif'lie^dié  ik^oiésançsUes  qtri  ddnhérénl 
)ieu  à  iiik '  6côule«iiiftilt  dè^-  «ârftg  frèè'  abobdâffl ,  ^  jè^  pfésiîrttis  tfhe 
tisanfe  émoUlenlé^j  «ti  laVeriiefrel  la  di»é?>  '['•''  •''i  ^  ''  /;  ' \'^ 
'  4/tttH.  'U  pouls  est^ tnàhïs  ^ivêqtfent;  lÀafsHellëènékit  Paiblé'qu^iï 


i2B  uunriVE. 

ne  permet  plus  ^eiiouyeUesémisaiQiusaBSiiliiestilbatii&iMspar 
minute.  Le  ràle'erépitant  te  fait  toujours  entendre  dans  les  points 
indiqués  plus  haut  ;  la  percussion  donne  le  même  résultat  :  la  res- 
piration est  tûiqours  Jréquente  et  p^ible  (  36  inspirations  par  mi- 
nute}. L'état  cômatew  persiste.-— (<(^P^nM  <tir  la  poitrine.  Loock 
blanc  tlu  Code^  |  iy^  avep  addi|ioi^  4'oxyde  blanc  d'antbBOiiio  §  H. 
Sinapismes  aux  pie4s.) 

6  Juin.  L'enÀiQ t  a  un  peu  de  délirp  pendant  la  nuit;  :  4a  rçate  au* 
eune  modification  né  s'est  manifestée  :  deux  selles  ont  eu  lieu*  —* 
(Méoiie  traitement.)  -;  ^ 

.  6jtfm.  On.n -entend  plusler&le  crépitant;  le  bruit  vésiculaiffe 
manque  complet^ ipent;  dans  les.dai^  ti^rjijiiiférieura  du  pournoo  ; 
dans  le  troisièm^i^pçspîration  bronçliîque.a  encore  augmenté  d'in^ 
tensité.  Ifà  toux  ^tftqiyours  sèche,  lansie^pectora^oi^.;  la  dyspnée 
est  considérable  ;  on  compte  41.  impiriilions  par  miiMit^*  La  per^ua- 
aion  donne  n^fii^en^ At  un  «op.  ,très  mat  daiis  presque  tpute  réten- 
due de  la  cavité  .tboracique  droite.  Le  ppu}^  ne  bat  plus  .que  96  fois 
par  minute;  il  s'est  |i;i  peiu  relevé  ;  l'^nlwat.fist.extrésieaieBt  fiaible, 
mais  elle  a  Tecppy:é  Kiftégrit^  de  $p$  faqdtéa  imt^UectiHllei. 

il  Juin.  Les  signes  d'u|iép^c)ifn)iept^eurétîqne(deTiennentde 
plus  en  pfus  prononcés:  cependant  oi^nepeiil  constater l'égophonie, 
et  la  succussioif  ne  produit  papi  de  tintement  métattique.  L'état  g^ 
néral  est  le  même.  «-^(Tisane  de  cM/Budent  nitrée.  Yéslealpire  sur 
le  côté,)  I  '    :-  , 

1 5  juin.  L'enMtjnafg^it  beaucoup  ;  la  l^ee  est  pâle,  prolèndé" 
mentalt^réefUj^usèéhe^rugueusf  ;.ia  toux,  reyient  par  quînten 
longues  et  fiitigaiites  ;  quelques  mucosités .  s^ulejp^fuait  spnt  ;  expec- 
torées avec  peine  ^1^  flèyre  est  continue.  —,  (Tous  les  ,9ia4ins  un 
d^mi-grain  de  ealômel.  Uç  q puveau  vésicfto^ire  çur  U  P^lé»), 

tOjuin.  L'amajffrisi^mcmt  fait  deSj  progri^  raipid^  ;  }fs  Ipuctipos 
digestives  3'alt^rent^Fenfant>qui  garde  toujours  le  déeubitua  la*- 
téral  droit^ne^j6)Q,ui^Ye  p|u^^^^^  fymtcMiani  6|I  ex* 

tréme*  •    :. ,,     .^  .^,j  ,^  ;..      ..,.j  ,^    «^.  ,,  .•  ;,    ... 

,  iO J$iillei.  La  petite  malade.estdaiM.uii  état  voisin  du  quffaiiBe: 
l^fïstomac  rejette  jusqu'aux  liquida ,1e  venife,  rft  très  distendu; on 
aent^  à  travers  la^  pi^roi  abdon)inale.fiii(érif  ure^  des  tumeurs  circon- 
scrites, dures, du  volume  d'une ^oix> paraissant,  avoir  leui^  siège 
dans  les  ganglions  mésent^rjqiies.  Latoiv^i*  la  flfapnéei  la  Aèvreii 
ont  toujours  les  mêmes  caractères  :  le^  signes  fournis  par  l'auscul- 
tation et  la  percussion  n'ont  pas  çhailgé  :  la  mensiuration  donne  des 
résultats  identiques  fles.deux  c^tés  4e^.  poitrine.  —  (Caloipett  Tpui 


-^ 


les  mattot  une  en  fUerée  de  tîrop  de  quinquina*  Tisane  de  chiendent 
nilrée^  Frictions  sur  le  ventre  avec  la  ponunade  suivante  :^  Axonge 
S  Tj  iôdure  dé  potassium  3  iij). 

15  aoûi.  Le  ventre  est  plus  souple  et  a  diminué  de  Yolume:  l'enfont 
a  repris  un  peu  d'appétit  et  de  forces^  des  potages,  der  fécules, 
}e  lait ,  sont  assez  bien  digérés.  Lf  pouls  est  à  90  pulsations  par  mi- 
nute. Même  traitement. 

,  iseptembre.  L'épanehement  devient  de  plus  enpluseonsidérable, 
le  son  matse  fait  entendre  presque  jusqu'au  dessous  delà  clavicule;  à 
Vaiiscultationy  on  ne  perçoit  que  du  soufle  tulMirCi  et  seulement  dans 
le  quart  supérieur  du  poumon*  La  poitrine  est  déformée,  les  côtes 
sont  redressées;  la  mensuration  pratiquée ,  du  milieu  du.sternun^ 
aux  apophyses  épineuses  correspondantes,  indique  S4  eentimètres 
pour  le  Côté  gauche^  9ft  centimètres  et  demi  pour  le  côté  droit.  La 
dyspnée  est  extréme9.46,  inspirations  ont  lieu  par  minutes.  L'état 

général  est  toujours  {le  ;néme».  ,. 

{  IS  septembre.  1j»  côtes,  sont  presque  entièrement  redressées ,  le 
Sternum  lui-même  est  repoussé  en  avant,  surtout  à  sa  partie  infé- 
rieure; la  mensuration  indique  à  droite  W  centimètre^.  L'ai^ulta» 
tio^  et  la  percussion  ne  fournissent  aucun  signe  nouveau,  mais  la 
sine  de  la  respiration  est  encore  augmentée ,  on  compte  50  inspira- 
tions par  minute.  La  maigreur  est  à  son  comble^  la  fsce  es(  grippée  f 
le  pouls,  petit,  faible,  fréquent,  bat  115  fols  par  minute. 

-  15  sepienUtre.  Les  espaces  intereostnwc  lérmcnt  deasalWes  eonsi* 
déraUea,  séparées  par  de»  enfeneements,  des  iUkms  profonde,  eootf 
titués  per  les  côtes  :  à  travers  les  fibres  distendues  de»  musc  les 
Hitereostâux ,  on  sent  uncfiueliiation  manifeste. 

-  i%  eepêembre.  L'enlimt  est  dans  un  état  de  sutfoeation  immi- 
nente: Itt  pàroitfectprales  ne  concourent  plus  à  la  respiration-,  le 
diafdiragîneaeul  se  éontraote  :  53  inspirations  ont  lieu  par  minute,  et 
Pairnes'introdult  qu'ayee  peine  et  en  affilant  dans  le  larynx.  La  ftiee 
est  pÀle,  couverte  d'une  sueur  froide  et  Tîsquense  ;  les  ièvvea  sont 
eyanosées.  Le  pouls  bat  110  fois  par  minute  ;  il  est  AiiMa ,  irfégulier> 
intermittent 

Dans  cet  état  si  grave,  l'opératioil  de  l'empyème  me  parut  une 
dernière  ressouree  qui  dirait  être  tentée;  mais  quoique  les  parents 
me  pressassent  de  Ja  pratiquer  sur  le  champ,  je  voulus  mettre  vç^ 
lesponsabilîté  à  l'abri  d'une  autorité  imposante,  et  je  priai  M.  Cru- 
veilhierde  vouloir  bien,  venir  voir  ma  petite  malade.  Cçprofssseiir 
jugea  qu'il  était  urgent  d'ouvrir  la  poitrine  sans  différer. 
V  Vn  bisCouri  droit ytcnfuicé  au  niveau,  du.  bord  eiiterne  411.  inuiBcle 


gtûûA  âdi'sài,  dallé  le  htiltiétf^é  éépikélûiltèbsiiWttéompMt  ènM 
ëii  bas,  fiit  pôtts&é  tdul  à*ûH  ddil|>,  dl*àpf es  lé  p?6cféiié  Aë  M.  lé  ptàid- 
seur  Yçlpeaui  jusaue  dans  la  cavité pléilràle,éi  tûi  easuité  relire, 
i^i'âsahtlé  t^ditpéMutdtii  c6U  itifêtUeuM,  Hé  fnâtilêfél^ire 
litié  înèlsidti  d*dii  ffdiidé  n  dëii^l  èriVIrdh  d*éléHdAe.  (}n  jèt^ë^ 
côtlsMAràbl^  ià\\\1k  iilii^iàtkiilé  hfvcè ; t%  i\  ^etottlh  au  moifaluâ 
demi-ltire  de  ce  liquide,  qui  était  épais ,  verdliVe,  indii  sàtté  àudoni 
oàtût.  ÔéH  ïàtiié^hx  ^éildo^^eMBraliiëUi  Mretit  ànii^l  étàenéê  en 
Slsseï;  gi^àlïid  hôMïM;  Bfe^tél  ré' fidi  (îdHitèiit  Mriihtiji  M  pèn  it 
ràiùitse.H  Poà  étartètidK  alilHf  tètif  ^  |>feèlpile^  eti  siflhtit  daûdj 
pdttritiè  :  depuif  éët  iM^tii,  H  àéniiHm  t  ^y'ïûMdûitèp^M 
ehâ(iuè  e^^tilr^ifdt)  ;  f^iidiii  tiiië  èfi'^qiié  Ift^i^li^floà  W  etptdiiàlt  uï» 
^^ti(ê  (|tlàfitité,  \itit  i(e  ))résràtâflt  sc^^  Afhiê  d^  tfilHés ,  au  ttfliêu  dfl 
|>ils  qtii  à^écôiifïit  élicdi'è  tfetidhât  ce  teiîip^*  iê  h  teipitaWûh. 

tofstfué  ioal  éëbdlétheht  '  éàt  céi^  ;  uH*  màitêàii  fié  âitéfiài 
gommé  sur  toile  fut  appliqué  sur  la  plélé';  t:t*I%ï)felif  rejflàèé  àiti 
iàn'tit  ÂJkiàA dét^uèlqiieèWndteè, H sârrftt tlÀ 3Ccêè  âemiti 
uné-Si  êtàHi  b^ahéëiip  j^lutr  forte  ;  ipItrs^'fMèi^^Uè  qu^lfSttt  VbpéH* 
titikifiyi  îuttilti  Héttihhhïei  lie  feprOduiètfcttt'^^dSiit  drie  defdf-^ 
fi^firré  1  H  deé  IHterVâllés  Hp^rdèliés,  et  détèt<i«fùéreiitreJlt>(fêtél^ 
tloti  d^de  grondé ^iMnlfté  êè  tiiticôsité»  bfOtieMques  épaisse» ê(l» 
làtitéé;  Ad  bôdl  Ue^oé  i^mpii,^m^  tësàl^feàt ,  et  l'eK^fàkll  i^m&f^^ 
tranquilleméHl.-''  '«<i'' ''^•^'  "^-      •'       •^■' • 

nfttmqftëUtlM  «Bsear  b#i)Si4éftlbhf  deiitlt  stibniéaoiiléf  par  Ka  i^ 
%tiamfotrti9rél)éio^fr&«9gIuirriatrf,  qui  est  rèiDpMé;  i#  f^lt* 
malade  est  calme,  lailieè'a^«t.pliJs  altxiÉii8fi'ilrcfaa9sée^'^li'rci|i» 
rMUtt  MiÉiOtdlitaboiriéii^  fltvnoiiia  MqUeate  (î|liat9Ato4HiMi^i- 

toiUilitffiÉil^iilBOiiUâftioai  oàatilffid  4tt  aiiagftAMhtit6«Hd§iiÉ|»<>^ 
ia1llaA'eiiiH»^Blaîl4BdSttiMlifet'aittr(«:fMiAt»îli^^ 

rtapirft9i#e«  M  pfsreuiaimi  dodAete  atBvoimè  fon  maBitti|Bi»<^ 

19  septembre.  La  nuit  a  été  bonne  :  l'enfant  a  dormi  ^MdAftfl^ 
éiVùi4  Bteire§;  èl  tt^  «ffi^^iAfti«M'4«ftf^  d^tOBxl'lM'pdf %  "âifti^ 
^ôtifH!  pà^^â  plttié';  q!Miqùi^^)yifl^màéll^fcéiKKOIP^^ 
Mnfii^ét%  ;'  lèli  JôtMs- «fil'fèllfcél ,-  Itt  piMl'«tf  èèthcf  «llAMlC  ^^^ 
pôuts  êhéit^ënt  (<?^^  ffummié^i^Ê^  ^iMkHkiWpéTmkliàm^f^ 
j[>iràtféto  ist  également  IMs  aMMIéi»ée  (fettlïatitètitopîNicroné  par  toi^ 
nute).  L'ausciHtatiôà  et  la  pë^ousiiott  dOtitteM  ètt*P<«iddrtlf|riir«- 
ma#iidaëièr^<  di^ië  Mapirtitiofi  bMtwbiqut  •e^f^N^eétindWidaMi  la 


i 


■Mitt.  ttl 

lÉéMê^imp^rlëllré  lié  Ift  Miliê  pieurélë,  littdto  qaète  ê<m  em^hysfr 
mateux  ne  s'obtient  plus  que  dans  la  moitié  inférieure^  pequi  per«o 
Aètde'eoMlureqiif^  ma^rélereftiiflementila  eosDpre#^i^  aux- 
quels ie  pounion  a  étésoutiis  peDdetiUl  lOD^-tempSy  il  a  c^p^od^nt 
repris  I  peu  près  la  moitié  de  son  Yeluloe.  om'wa).  La  pl^c;  est  lar* 
gement  ouverte  et  Ibisse  un  Ubr<s  aeeès  à  ^'aîr.  {Sirop  Â  pavoi$. 
èlwneè.)' 

:  't9  êèptemkrÉ ,  hêoit.  T<tat  les  symptômes  de  réa^lioo  se  fopt 
anicBdésl  le^ula  «st  redeseeedu  \  ee^t  rriigt  .pulsii,tion$ ,  fl^  U 
nonbitfi  des  inspîratioBS  à  quaraiHe-qu^tr^  par  minute. 

90  ^Êpêemh^k  La  petite  malade  a  pe^é  une  bonne  fiuit;  elle  e^t 
gaie  et  demande  à  manger  :  oo  ne  comple  plus  que  ceni  oînq  pulsâ- 
4i6iM  slu  p0uto  et  trente- s^pt  inspirations  par  minute;  La  poitrine 
parait  revenir  à  ses  dimensions  normales,  et  en  effet  la  mensuration 
n'indique  déjà  plus  que  Ting(-cina  centimètres  à  drqile.  La  plaie  est 
ioujoi),rs  largement  .ouverte^  et  donne  encore  issue  d^teriip^  en 
tj^mps  h  oe  petites  quantités  de  pus.  (ÎMit  coupé,  par  cUitletëêà.'^ 
LpàcK  blanc,  l  iv  aveu  sirop  depavoU  blancs  S  &.) 

94  septembre.  Les  deux  câtés  de  la  poitrine  ont  des  dirf^epsions 
égales,  maïs  le  reirait  des  botes  et  de  la  portion  iriféi*ieùré  dû  sternum 
laissé  apparaître  une  tumeur  ovale ,  cli'cdtiscrîte  en  dedslrii'  pâi*^  le 
bord  correspondant  du  sternum  j^  eu  dehors  par  uhe  ligne  til^e  pa«^ 
ralièfement  â  la  ligne  médiane,  au  nfveàu  dtl  mamelon,  eti  Ifaiit  pai^ 
la  clavicule ,  en  bas  par  une  ligne  perpendictilàire  à  là  ligné  ihé-^ 
dîane,  menée  au  dessous  du  mamelon,  tètie  itimètir  crttrè'^ins}  é^ 
viroii  trois  pouces  et  demi  de  haute'tfr  et  deul  polices  dé  laréieûi'} 
dans  tfutésbn  éteiidue,  la  percussiôfr  dt>nne  tihsoétr'ééitaat;  et 
rauscuttëtion  he  laissé  entendre  stuciip  briift  #es})1ra(dir^.'  Au  deà^- 
sôus  d'elle,  sur  lé  côté,  en  arrière,  oii  'jj^el'çbii  sfn  feéniràrtrt  très  di^^» 
fiAétemeiit  té  murmure  de  ta  respiration,  et  pailla  pércu^èidft^on  obi 
tient  le  feoticiàIrhorniàL  •    ^^       .       :-.:..... 

> 

io  septembre.  L'état  général  est  jtrès  fcon  jl^enfèiît  a  t'épris  iéi 
forces,  .elle  mange  avec  appétit,  dîgère  bien-  et'sëiéVe'chaqùéîotii^ 
pendant  plusieurs  neures  :  la  nraigréùr  seule  est  résilie  ïà  mémei 
Le  p^r$  \hx  70  fois  fm-  niautê  >'lir  îrèflilipalMiiey  faet^iHîW  s'né- 
Mte  plus  que  M  l%tsparnifiR|9te.  A^ft'huseiilivtioii,  oii««leml*A^brtti| 
•visiotilsiii'e  d^ans  tous  les  points  de  ia  i^«.posÉil>iem'edpl»i^itri«e} 
en  avant,  >il  n^exvalé  qu'an  dessous  eteiiéeimrs  de  la  ttimtu**  ^^  A 
été  décrite.  La  perctas^on  d^rtôefmKimiviairdbBd  laiméaat^élfitdveki 
La  ploie  esc  toiajoutt  forgemémxsiîii^eHe^il'il^  Ipémétre  àmbhc  poi4 
trine'  et  e»  mti  HlNremem^t^ude  peUte  ^uantitéutè  pns  éyeis^'loirbMc^ 
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MDt  odeur,  fféconût  pendant  .les  efforts  déterminéi  par  h  totB,  1»^ 
quelle  est  peu  fréquente. 

S  ûeMre.  La  tumeur  est  plus  saiflante  :  il  semble  que,  dus  ici 
espaces  intercostaux  qui  lui  correspondent,  on  perçoiTe  une senn» 
tion  obscure  de  fluctuation  :  la  mensuration  appliquée  Ters  h  bue 
de  la  pèfoine,  à  9  pouces  M  dessous  du  sein,  indique  des  deni 
côtés  des  dimensions  égales  (99  centimètres),  mais  au  dessus  du idi 
on  trouve,  pour  le  côté  droit,  une  prédominance  .d'un  cenlimèlR. 
L'ensemble  de  ces  différents  signes  semble  démontrer  que  la  tomeor 
est  ibrmée  par  une  seconde  collection  purulente,  cireonserite,  et 
kystée ,  et  M.  le  professeur  CruTcilhier,  qui  déjà  plusieurs  ibis  a  ren- 
contré cette  disposition ,  pense  que  si  cette  poche  augmentait  encm 
de  volume ,  il  pourrait  dcYcnir  nécessaire  de  pratiquer  une  nouielk 
ouverture  à  la  poitrine.  ' 

15  octobre.  L'état  général  de  la  petite  malade  est  tonjoars  asseï 
bon,çiais  1^  tumeur  a  diminué  progressivement  de  volume;  elle  e$t 
moins  exactement  circonscrite  et  ne  ibrme  plus  qu'une  tr^  légère 
saillie  :  le  bruit  vésiculaire  ne  s'entend  plus  aussi  bien  au  dessous  et 
en  dehors  du  sein  ;  la  matité  occupé  une  plus  grande  étendue.^ 

i^  novembre.  Le  pouls  a  repris  de  la  fréquence  :  il  bat  110 
par  minute  ;  la  respiration  est  également  accélérée  (38  respirationf 
par  minute).  La  saillie.que  Ibrmait  la  tumeur, est  entièrement  effocée, 
et  la  mensuration  donne  des  résultats  identiques  dans  les  points 
correspondants  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  L'auscultation  laine 
entendre  de  la  respiration  bronchique  daus  les  deux  tiers  inférieurs 
de  la  cavité  thoracique ,  maip  aucun  bruit  respiratoire  n'existe  dans 
le  tiers  supérieur,  pas  même  au  dessous  de  1^  clavicule.  La  pe^ 
cussion  donne  un  son.  mat  dans  toute  cette  dernière  étendue.  La 
plaie  toujours  béante  à  l'extérieur,  parait  se  réunir  dans  le  fond, et 
ne  donne  plus  issue  qu'à  quelques  gouttes  de  pus  :  dans  la  crainte 
que  la  cicatrisation  ne  détermine  une  nouvelle  collection  de  liquide, 
ens'opposant  à  son  libre  écoulement,  j'introduisià  une  sonde  can- 
nelée jusque  dans  l'intérieur  de  la  poitrine,  mais  sans  résultat. 

tf^  novembre.  L'enfsnts'affiaMitde  noavfla«,et  perd  l'ipp^^i^- 
Pama^ssement  fiiit  encore  des  progrès,  si  toutefais  cela  estpos^ 
sible,  quoique  les  ibnctions  digeatives  s'accomplissent  bien.  L* 
dyspnée  augmente ,  49  inspirations  ont  lieu  par  minute  :  le  pouls  est 
à  199  pulsations^  La  toux  se  r^roduit  par  quintes  asses  fréquentes: 
l'expeotoiation  est  diiRcile4-*--(Tous  les  matins  une  deminmee  de 
vitt  de  quin^iina.  Plusieurs  fais  daifa  1»  journée  «ne  cuiilefée  à  catt 
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da  mélaiige  suivant  :  ^  Sirop  d'ipécaeuanha  |  ^ ,  sirop  d'éther  3  j , 
sirop  de  pavots  blancs  |  j . 

95  novembre.  L*état  de  la  petite  malade  resta  à  peu  près  station-* 
naire,  mais  la  matité  s'étend  sans  oesse  de  haut  en  bas,  et  ce  n'est 
plus  que  dans  le  tiers  infifirieur  de  la  cavité  thoracîque  que  Ton 
entend  de  la  respiration  bronchique.  À  gauche,  en  avant,  il  y  a 
également  matité  et  absence  du  bruit  vésiculaîre  :  en  arrière,  le  son 
est  clair  et  on  entend  de  la  respiration  bronchifbe. 

5  décembre.  L'amaigrissement  est  à^son  comble,  et  cependant  les 
fonctions  digestives  se  maintiennent  :  il  n'y  a  ni  vomissements  ni 
diarrhée:  la  prostration  est  extrême,  l'enfant  conserve  à  peine 
assez  de  farce  pour  répondre  aux  questions  qu'on  lui  adresse;  elle 
ne  peut  exécuter  aucun  mouvement.  L'auscultation  et  la  percussion 
donnent  les  mêmes  résultats,  dans  une  étendue  qui  s'accroît  tou- 
jours à  droite,  de  haut  en  bas,  et  s'avance  vers  la  gauche,  en  avant.  La 
plaie  est  toujours  béante  à  l'extérieur,  quelques  gouttes  de  pus  s'en 
écoulent  à  peine  de  temps  en  temps.  On  compte  46  inspirations  par 
minute.  La  poitrine  a  conservé  des  dimensions  égales  des  deux  côtés. 

17  décembre.  Tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  donne  à  la  percus- 
sion un  son  mat  :  on  n'y  entend  aucun  bruit  respiratoire.  La  dyspnée 
est  toujours  la  même,  mais  l'enfeint  n'a  plus  la  force  de  tousser  :  la 
plaie  est  presque  complètement  fermée.  A  gauche,  ce  n'est  plus 
qu'en  arrière  et  au  dessous  du  sein  qu'on  entend  de  la  respiration 
bronchique  et  qu'on  obtient  par  la  percussion  un  son  clair. 

96  décembre.  Aucune  aggravation  ne  s'était  manifestée  dans  l'état 
delà  petite  malade,  qui,  depuis  près  d'un  mois,  était  à  peu  près  le 
même,  lorsque  tout  à  coup  la  plaie  pratiquée  à  la  poitrine  devient 
livide,  la  respiration  trachéale,  le  pouls  filiforme  et  intermittent,  la 
peau  i^ide,  les  yeux  sont  ternes  et  ofiFrent  du  strabismie^  en  un  mot, 
l'agonie  commence,  et  au  bout  de  douze  heures  l'enfaint  s'éteint 
sans  convulsion,  sans  douleur,  sans  pousser  une  plainte. 

Vautqpeie  est  iSsiite  vingt-six  heures  après  la  mort. 

Cadavre  au  plus  haut  degré  d'émaciation  ;  rigidité  assez  prononcée 
dans  les  articulations  huméro-cubitales,  putréfaction  déjà  avancée. 

Un  stylet  introduit  dans  la  plaie  de  la  paroi  pectorale  est  arrêté 
au  bout  d'un  trajet  d'une  ligne  et  demie  environ,  et  il  faudrait  dé- 
chirer les  tissus  pour  le  ftiire  pénétrer  plus  profondément  :  aucun 
liquide  ne  sécoule  par  la  solution  de  continuité  qui  existe  encore  à  la 
peau,  même  quand  on  comprime  avec  force  la  poitrine  :  en  dissé- 
quant avec  soin  les  lèvres  de  la  plaie,  je  trouvai  bientôt  des  adhé- 
rences cellttleuses ,  qui  les  unissaient  intimement  à  un  corps  gri- 
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•àtre,  dont  je  ihs  pas  teeoiinattre  la  ttruètuney  ei  qui  toUilmit 

complètement  le  fond  de  roiiverlure.  Ne  voulant  pas  ppolfi^ger  n^ 
reebflvehès  sur  ee  point  de  dehors  en  dedans ,  j'enlef  ai  alor»  1^  ft^N 
Bun  avec  précaution  I  en  eeupanilea  cartilages  oostaui  au  piv^aD 
de  leur  artipùlalion  avee  les  cAtes  :  une  défereiation  considèrablf 
de  la  cavité  pectorale^  ua  déplacement  reniarquabla  des  organes  qv{ 
y  sont  eonlenus,  ree  feappirent  d'abord.  Le  csaur  et  le  média^lfii 
antérieur  étaient  reft^Ulés  à  ffàuebe,  le  poiuifton  de  ce  côté,  repoussé, 
ccmipriiDé  contre  la  gouttière  vertébrale,  n'offeait  ply^  que  le  tiers 
I  peu  près  de  son  vokiine  :  son  tissu  condensé  a'éfait  pai|  engoué,  il 
était  crépitant  et  surnageait  dans  Peau  :  on  y  trouvait  une  vingtaipç 
€le  tubercules  dont  les  plus  gros  étaiept  du  volume  d'un  grain  dç 
nîllel  :  quelques  uns  offraient  déjà  )i  leur  cientre  un  çqmm^t^cement 
4e  ramollissement.  Les  broncbes  contiennent  une  ass^z  grande 
quantité  de  muoQSités  visqueuse)  leur  pembranç  interne  est  en 
plusieurs  pointe  4'un  rouge  vif,  La  plèvre  est  parfaitement  si|ine. 
'  Toute  la  cavité  droite  de  la  poitrine  est  repiplle  par  une  éporme 
poebe ,  un  véritable  kyste  qui  occupe  en  même  temps  Mne  partie  4^ 
la  cavité  gauche,  ayaut  refoulé ,  comme  je  l'aï  dît,  lef  prganes  qui 
y^sont  contenus:  des  adhérences résistaql^»  intimes,  uiû9§ept  toute 
sa  snrftice  externe  à  la  plèvre  pulmonaire  gauche,  au  périparde,  ^ 
tous  les  points  correspondants  de  la  mrfece  interne  de  la  cavité 
pectorale j  et  par  conséquente  Is)  plèvre  pariétale. 

Je  cherehai  le  poumon  droit  en  dehors  de  ce  Icyate ,  mais  je  ne 
pus  le  découvrir^  rov^>*i^  ^^^^  ^^  tumeur.  Les  parçis  spiit  constituées 
par  un^  membrane  blanche,  épaisse,  résistante;  sa  cavité,  d'une 
opacité  énorme ,  est  remplie  par  du  pus  épais  ^  sans  odeur,  et  ps^r 
pne grande  quantité  de  flacons,  de  pseudo-membranes,  nageant  au 
milieu  du  liquide  ou  déposés  sur  la  face  interne  des  parais.  Je  vidai 
la  tumeur  qui  coi^(en{iit  sm  moiqs  13  ^  14  onces  de  liquide  :  le 
poumon  n'y  était  pas  renfermé  y  il  lui  était  tout  à  fait  étranger. 

Je  disséquai  alors  av^  soip  les  parois  du  k]fste  qui  ^'étendaiept  à 
droite,  depuia  le  crçui^  sus-claviculaire  jusqu'à  la  surface  SMpérieure 
du  diaphragme,  et  à  gauche  jusqu'91^  poumoq  et  au  cœ\ir ,  refoulée, 
comme  je  )^i  dit.  %r\  siétrij^îf aot  de  bavtf  ^^  bas  tçu^es  les  adhérences 
qui  unissaient  la  surface  çx^erne  de  la  poc^ç  a^s,  piirtl^  voisines ,  le 
parvins  enfin  j^^quoivers  la  b^e  de  la  cavité  di^ojte  4e  la  po4tria^  :  'à 
le  fond  du  kyfto  adhère  intimement  ^  une  masse  i^oiràtre,  denseï. 
Interposée  e9lre  lui  et  (a  face  supéi^ieur^  du  diaphragme,  forfnuot 
une  espèce  de  gèteau  éten4u  spr  topt  le  plai^cVc^  pectoral ,  et  ayant 
envirm  sin  lignes  d'épaimprj  c^  n'est  qti'après  un  ^amen  etteatif 


gue  je  pus  y  reconnaître  le  poumon^  dont  le  tîss^  n'olfrait  presque 
plus  de  traces  de  soii  organisation  :  il  avait  une  consistance  comme 
<^rtilaginèu8e  »  criait  sous  le  scalpe] ,  tombait  immédiatement  au 
Coad  de  l'eau^  ne  se  distendait  qulieme Dipar  l'insuliliition  ;  plusieurs 
ti}ber6|il^s  s'y  trou? {lieiif  ^js^émipés,  et  q/aàtm^  u««>  àijih  entière* 
ms^t  raq:^o)|is,  foTf(\%n^m.  4^  petftes  caveri^es  4if  Tolumed'uQe  pistite 
noisette. 

La  plèvre  pul|non^ire  était  opaqi^p,  épaissi^,. réun if  n^r  des  adhé- 
rences membraneuses,  d'une  part,  à  la  base  du  kyste,  a'au(re  part,  à 
là  AK:e  supérieuq^  du  diaphragme,  et  enfin^  en  dehors,  aux  bords  de 
la  plate  pratiquée  pour  l'opération  de  l'empyème,  dans  le  tiers  pos^ 
tétiflir  du  huitième  espace  ialcarposlBl. 

l^p  diaphragme  ^t  repoussé  en  1^9^  de  ipai)ièrp  gm  ^  f<i«^  «upér 
jfipuve  forfp^  une  pq^cafité.  Les  cdtes  Qpt  $i|jFi  ce  fipiQUverRei^t  dV 
baissement^  de  telle  sorte  que  la  plaie  de  U  paroi  pecforale  corres- 
pond maintenant,  comparativement  au  côté  opposé,  à  laci|vité 
abdominale,  et  que  son  trajet  est  dirigé  très  obliquement  de  dehofS 
M  dedans  et  d^  haut  en  bas. 

h^  pq^ur  jcst  petiii  qpou»  flasque.  La  muqueuse  iaiestipale,  exam-!- 
^ée  dans  Ipple  son  éfepdue^  n'pffjre  qii'^qe  l^^re  i^rbpfiffiion  ^ ^rs 
la  fin  de  l'intestin  grêle.  Tpi^s  Ips  aulrej^  pf^ap^s  sppt  p^rfait^ipçn^ 
sains. 

pette  observation  est  remarquable  à  plusiçqr^  fitr^§:  et  d'à- 
bord,  si  la  pleurésie  est  déjà  rare  chez  les  enfants,  pi)  obsieryp 
bien  moins  fréquemniept  encore  la  pleurésie  c)iro.niqi(e  et  sur- 
tout  l'empyèpie  :  on  peut  ensuite  déduire  d^  c^  fait  |es  ppnsj- 
dératîons  suivantes: 

1**  Aucup  signe  particulier,  fourni  par  l'aiiscuUatiQp  pp  la 
percussion,  n'a  pu  fqire  reconnaître  la  natufç  pqp^l^nte  ^e  l'é- 
panchement. 

2**  Evidemroepï  deux  épanchepient;^  djstjpct^  put  p^isté.  Le 
premier,  formé  à  la  base  de  la  poUrjne ,  a  §.i)|yi  }a  mml^^  ûrrff- 
naire  des  coUectiops  de  liquide  ayant  lei^r  §i^g§  |l^ns  Q^^.Qir 
vite,  s'est  élevé  (}p  bas  en  haut^  a  refoulé  le  pOumop  ^n  haut  e(  en< 
arrière,  et  l'auscultation  et  la  perpussjpp  ont  parf^ii^njept  rendp 
cpmpte  de  ces  phénomènes. 

i>*  Lorsque  ce  premier  épapctierhe^t  eut  é\é  év^ué  paf 
fop^ration  del^empyème ,  ]ie  pouippp^  ç t  ge/îi  »^}  trè?  ifljprmii, 


8S6  ttfpTàiiE. 

a  repris  au  bout  de  pende  temps  son  volume  normal,  redevint 
complètement  perméable  à  Tair,  malgré  la  longue  compressioa 
à  laquelle  il  avait  été  soumis,  et  la  poitriner^rit  ses  dimensioos 
et  sa  forme  normales,  à  Tetception  d'un  point  parfaitement  cir- 
conscrit,  entre  le  sein  et  le  sternum,  où  une  tumeur  assez  consi- 
dérable devint  apparente. 

*  k""  Bientôt  cette  tumeur  s'effaça  peu  à  peu,  et  alors  rauscnl- 
tationetla  percussion  donnèrent  des  résultats  ij^verses  des  pre- 
miers :  de  la  matité  et  une  diminution  dans  le  bruit  vésicolaire 
se  manifestèrent  en  haut,  tandis  qu'en  bas ,  là  où  était  fixée  toute 
l'attention,  là  où  l'on  pouvait  s'attendre  à  des  désordres  graves 
par  suite  de  l'opération  et  de  l'épanchement  primitif,  l'examen  de 
la  poitrine  fournissait  les  signes  qu'on  obtient  dans  l'état  no^ 
mal. 

5**  Un  nouvel  épanchement  se  forma,  se  développa  de  haut  en 
bas,  et  remplit  de  nouveau  toute  la  cavité  pleurale,  mais  sans  y 
être  contenu,  et  seulement  par  suite  de  la  distension  progres- 
sive du  kyste  dans  lequel  il  était  enfermé. 

6^  L'opération  dell'empyème  fut  suivie  d'une  amélioration  re- 
marquable, et  dans  les  troubles  fonctionnels  et  surtout  dans  l'é- 
tat général  de  la  petite  malade  :  elle  ne  donna  lieu,  et  pendant 
quelques  heures  seulement,  qu'à  [de  légers  symptômes  de  réac- 
tion; la  librje  entrée  de  l'air  dans  la  poitrine  n'eut  d'autre  incon- 
vénient que  celui  de  provoquer  quelques  quintes  de  toux.  U 
poumon  reprit  son  volume,  redevint  perméable  à  l'air,  Técou- 
lement  se  tarit  peu  à  peu,  et  tout  autorisait  à  espérer  une  termi- 
naison heureuse. 

7^  La  marche  de  la  maladie  ne  redevint  (&cheuse  que  lors- 
que le  second  épanchement  eut  acquis  un  volume  considéra- 
ble, et  c'est  à  lui  seul  que  la  mort  peut  être  attribuée. 

8^  Malgré  l'affaissement  de  la  tumeur,  qui  d'abord  avait  para 
entre  le  sein  et  le  sternum,  les  signes  foiumis  par  la  percus- 
sion et  par  l'auscultation ,  la  marche  de  la  maladie,  les  résul- 
tats obtenus  par  l'opération  de  l'empyème,  n'autorisaient-ils  pis 
une  seconde  ouverture  de  lapoitrine  ? 


j 
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9°  Quel  eût  été  le  résuliat  de  celte  nouvelle  opéralion?  N'est-il 
pas  permis  de  répoudre  que,  sansla  présence  de  tuberculesdans 
les  poumons,  plusieurs  chances  eussent  été  laissées  à  la  gué- 
Fison? 
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Anatomie  et  Physiologie. 

Saho  {.Action  de  diverses  substances  sur  le),  —  Le  docteur 
Mitscherlich  a  tenté  un  grand  nombre  d'expériences,  dans  le  but 
de  déterminer  si  certaines  substances  introduites  dans  Péconomie 
font  subir  au  sang  des  modifications  appréciables  ;  malheureuse- 
ment les  résultats  qu'il  a  obtenus  ont  presque  tous  été  négatift. 

Cet  observateur  a  cependant  constaté  que  In  plupart  des  substan- 
ces n'agissent  sur  les  globules  sanguins  qu'autant  qu'elles  sont  pla- 
cées en  contact  immédiat  avec  eux;  soumises  aux  phénomènes  delà 
digestion  et  de  l'absorption,  elles  subissent  des  transformations  qui 
anéantissent  toute  réaction.  Ainsi  l'acide  acétique,  l'acide  oxalique, 
l'ammoniaque,  ne  dissolvent  les  globules  sanguins  que  lorsqu'on 
les  injecte  directement  dans  les  vaisseaux;  les  solutions  de  sulfote 
de  fer^  de  sulfate  de  cuivre,  introduites  dans  l'économie  par  les  voies 
digestives  ne  paraissent  exercer  aucune  action  sur  le  sang ,  tandis^ 
que,  si  on  les  mêle  avec  une  certaine  quantité  de  ce  liquide,  dans 
un  verre  à  expériences,  par  exemple,  on  aperçoit  distinctement,  au 
microscope,  que  les  globules  sanguins  deviennent  irréguliers. 

L'auteur,  qui  continue  ses  recherches,  espère  obtenir  .des  résul- 
tats plus  importants,  et  il  se  propose  d'expérimenter  la  plupart  de» 
poisons.  {Milller's  Archiv,  1838,  N**  1.) 

cx&aaLATXoxf  dtt  Ttsrxss.  —  Le  docteur  Burow  de  Kœnîgsberg 
signale,  dans  l'appareil  circulatoire  du  foetus,  une  disposition  qui 
n'a  pas  été  décrite,  et  qu'un  grand  nombre  de  préparations  l'auto- 
risent à  regarder  comme  constante. 

La  veine  épigastrique,  dit-il,  avant  d'être  parvenue  au  niveau  de 
l'ombilic,  donne  une  branche  qui  se  dirige  en  dedans ,  se  réunît  à 
Iir-- II,  22 
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celle  du  côté  opposé  pour  former  un  tronc  commun;  qui  s'accole  à  la 
veine  ombilicale  pendant  tout  son  trajet  dans  la  cavité  abdominale, 
et  finit  par  s'y  jeter  au  moment  où  celle-ci  pénètre  dans  le  foie. 
Ce  vaisseau  représente  le  vaisseau  qui,  chez  certains  animaux, 
parcourt  la  ligne  blanche^  et  que  Caous  a  appelé  veine  ombilicale. 

{MÎMef^ê  Arehiv.  183»,  IS"  1.) 

ABSoaPTxoH  cnTAHÊE.  —  Le  professeur  Berthold  a  répété  les 
expériences  de  Seguin  sur  Pabsorption  de  l'eau  par  le  tégument 
externe ,  et  il  est  arrivé  à  des  résultats  opposés  à  ceux  que  ce  deruier 
a  publiés.  Seguin  avait  conclu  de  ses  observations  que  Teau  alv- 
sorbée  dans  le  bain  n'amenait  aucun  changement  dans  le  poids  du 
corps.  Le  professeur  Berthold  a  expérimenté  sur  lui-même  en  se 
pesant  dans  une  balance  dont  un  gros  seulement  changeait  le  niveau. 
La  température  des  bains  était  de  33  à  38®  ;  les  expériences  faites  au 
mois  d'août  9  quatre  heures  après  un  repas  pris  au  milieu  de  la  jour- 
née,  ne  varièrent  que  relativement  à  la  durée  de  l'immersion  :  an 
bout  d'un  quart  d'heure ,  le  poids  du  corps  augmenta  de  3  gros; en 
trois  quarts  d'heure,  de  7  gros  20  grains;  en  une  heure ,  de  1  once 
30  grains  :  en  sorte  qu'en  évaluant  la  perte  de  poids  déterminée  par 
la  respiration  pulmonaire  à  7  grains  par  minute  (chiffre  adopté  éga- 
lement par  Seguin),  l'augmentation  réelle  fut  de  4  gros  45  grains  en 
un  quart  d'heure  ,  1  once  4  gros  35  grains  en  trois  quarts  d'heure, 
et  1  once  7  gros  38  grains  en  une  heure. — En  regard  de  ces  résultats, 
le  professeur  Berthold  cite  l'expérience  faite  sur  un  individu  de  33 
ans,  qui  deux  fois  resta  une  demi-heure  dans  un  bain  de  vapeur 
russe,  et  qui  chaque  fois  perdit  en  poids  une  once  et  demie. 
{Mller'sArehiv.i^^S,^  2.) 
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MtsAnoan  {Cas  remarquable  de),  —  Une  femme  de  70  ans  fui 
reçue  à  l'hùpital  clinique  de  Halle  pour  une  tumeur  du  pied  gau- 
che :  en  l'interrogeant,  on  remarqua  les  circonstances  suivantes  : 

Sa  mère  avait  succombé  à  l'âge  de  29  ans  à  un  cancer  utérin  :  elle- 
même  avait  beaucoup  souffert  pendant  sa  jeunesse  de  différentes 
affections  scrophuleuses.  Sa  menstruation  ne  s'était  établie  qu* 
23  ans  j  à  24,  elle  s'était  mariée  et  était  accouchée  un  an  après  de 
deux  jumeaux..  A  45  ans,  le  flux  menstruel  se  supprima:  sa  santé 
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avait  toujours  été  assez  bonne;  cependant^  à  deux  reprises  différen- 
tes, elle  avait  été  atteinte  de  fièvre  intermittente ,  et  une  masse  by- 
dalîfère  avait  été  un  jour  expulsée  spontanément  de  l'utérus.  La 
maladie  pour  laquelle  elle  avait  été  reçue  à  l'hôpital  datait  de  deux 
ans.  A  cette  époque,  une  petite  tumeur  dure ,  de  la  grosseur  d'un 
pois,  se  forma  à  la  face  plantaire  du  pied  gauche ,  et  acquit  assez 
rapidement  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  La  peau  à  son  niveau  de- 
vint violacée,  et  des  douleurs  tr^  vives,  surtout  le  soir,  se  firent 
sentir. 

Il  y  a  trois  mois,  la  tumeur  s'ouvrit  spontanément  et  laissa  écouler 
une  assez  grande  quantité  d'un  liquide  séro-purulent  :  à  cette  épo- 
que, elle  formait  une  moitié  de  sphère  ayant  à  sa  base  5"  de  diamè- 
tre et  S"  de  hauteur;  elle  était  peu  mobile,  d'un  violet  foncé  en 
quelques  points,  d'un  blanc  sale  en  d'autres,  peu  douloureuse  à  la 
pression  :  sa  surface  était  irrégulière,  mamelonnée,  offrant  à  peu  prés 
l'aspect  d'un  cboufleur.  La  plaie,  qui  était  restée  fistuleuse,  don- 
nait toujours  issue  à  une  sérosité  purulente,  et  quelquefois  à  de  pe- 
tites quantités  de  sang;  à  son  niveau,  on  apercevait  au  dessous  de  la 
peau  environnante  plusieurs  petites  tumeurs  noirâtres,  de  la  gros- 
seur d'une  noisette. 

La  malade  était  amaigrie  et  fort  affaiblie  ;  sa  respiration  était  fai- 
ble^ accélérée,  laborieuse  :  une  petite  toux  sèche  se  faisait  entendre 
fréquemment,  cependant  raugcuUation  ne  donnait  atunin  si- 
gne anormal. 

Douze  jours  après  son  entrée  à  Thôpilal;  la  malade  succomba  dans 
le  marasme. 

Autopsie,  Le  cerveau  est  à  l'état  normal.  La  poitrine  renferme 
une  grande  quantité  de  tumeurs  mélaniques  disséminées  sur  la 
plèvre,  le  péricarde  et  le  diaphragme,  et  quelques  fausses  mem- 
branes anciennes.  Ces  tumeurs  noires ,  molles,  de  grosseurs  diffé- 
rentes, adhéraient  à  la  surface  libre  de  la  plèvre,  tantôt  par  une 
large  base,  tantôt  au  contraire  par  un  pédicule  étroit  et  élevé  :  elles 
étaient  surtout  nombreuses  sur  la  plèvre  pulmonaire  gauche  :  les 
poumons  en  contenaient  également  plusieurs  dans  leur  tissu.  Le 
cœur  et  la  surface  interne  du  péricarde  n'en  offraient  qu'une  seule 
placée  sur  la  surface  externe  du  ventricule  gauche.  La  première 
fausse  côte  de  chaque  côté  présentait,  dans  ses  2"  antérieurs,  une 
masse  mélanîque  occupant  le  tissu  osseux  lui-même.  Le  foie,  épais, 
hypertrophié,  pesant  6  livres,  offrait  une  grande  quantité  de  tumeurs 
moins  noires,  brunâtres,  disséminées,  les  unes  plus  nombreuses  im- 
médiatement au  dessous  de  la  membrane  séreuse,^  les  autres  dans 
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le  tissu  même  de  Porgane.  La  rate ,  le  pancréas  et  la  surfoce  interne 
de  l'utérus  offraient  enfin  aussi  quelques  noyaux  mélaniques  fort 
pelitS;  mais  un  grand  nombre  de  ceux-ci  étaient  répandus  sur  le 
grand  épiploon,  le  mésocolon^  le  mésorectum ,  au  devant  du  muscle 
psoas  gauche,  autour  de  l'aorte,  de  la  veine  cave  inférieure,  de  Tar- 
tère  et  de  la  veine  iliaques  externes  gauches  et  du  ligament  de  Pou- 
part.  L'artère  fémorale  gauche  à  son  origine  était  entourée  d'une 
masse  mélanique  arrondie,  du  volume  d'un  œuf  d'oie,  qui  pénétrait 
par  le  trou  sous-pubien  dans  le  bassin,  et  adhérait  intimement  au 
périoste  de  l'os. 

La  tumeur  du  pied  était  également  formée  par  la  réunion  de  plu- 
sieurs masses  mélaniques,  au  milieu  desquelles  se  trouvaient  plu- 
sieurs cavités  remplies  d'un  liquide  noirâtre.  Ces  dégénérescences, 
après  avoir  en  partie  désorganisé  les  tendons,  pénétraient  jusqu'au 
périoste.  Leur  injection  faite  avec  soin  y  démontra  l'existence  d'ua 
réseau  vasculaire  assez  abondant.  Enfin  les  vaisseaux  tibiaux  posté- 
rieurs et  la  grande  saphène  étaient  également  entourés  par  uo 
grand  nombre  de  tumeurs  mélaniques. 

Le  docteur  Blasius  conclut  de  cette  observation  que,  contrairement 
à  l'opinion  émise  par  M.  Ândral ,  la  mélanose  n'est  pas  constituée 
par  une  simple  altération  de  coloration,  et  qu'elle  a  une  organisa- 
tion particulière  qui  doit  la  Aiire  rapprocher  de  l'encépbaloïde.  Le 
nom  de  mélanose  est  donc  impropre,  et  le  docteur  Blasius  propose 
de  lui  substituer  celui  à' adénoïde,  (Clin.  Zeitsch.  fur  t/hér.  und 
Augenh.  Von  Blasius.  Halle  1836,  bd.  I^  hefl  9.) 

OAMUOir  €BaYICA&  SUPÉRIKOB  DV   MSBT  OBAIID  STKFATBXdVI 

{Tuméfaction  et  induration  partielles  du),  —  Un  homme,  dgé  de. 
38  ans,  reçoit  dans  la  figure,  au  niveau  de  la  sortie  du  nerf  sous- 
orhitaire  droit,  un  coup  de  corne  de  vache  ;  il  éprouve  une  donleur 
violente  et  la  moitié  correspondante  de  la  face  reste  paralysée  peu- 
dani  quelque  temps.  Peu  à  peu  cependant  la  santé  se  rétablit,  elle 
malade  avaitrepris  ses  occupations,  lorsque  se  manifestèrent  de  nou- 
velles douleurs  qui  suivaiedt  le  trajet  des  filets  dunerffecial.  Bientoi 
le  cou  surtout  devînt  douloureux  ;  le  malade  était  obligé  de  tenir  la 
téie  immobile  dans  une  certaine  position  j  enfin  la  déglutition  de- 
vint gênée;  une  toux  sèche,  douloureuse,  revenait  par  quintes,  t^n^ 
tumeur  dure,  immobile,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  s^- 
tait  développée  dans  la  fosse  mastoïdienne.  Au  bout  de  quatre  moi  > 
le  malade  succomba  brusquement.  A  lautopsie,  on  trouva  *^«rrie 
l'oreille,  entre  l'apophyse  mastoïde  cl  le  conduit  auditif  externe,  u 
tumeur  dure,  laruacée,  squirrheuse,  du  volume  du  poing  fH^^n^ 
font,  s'étendanl  jusque  vers  l'apophyse  basiiaire  de  l'occipital  j.^ 
était  intimement  adhérente  à  la  paroti  Je  à  laquelle  elle  P^'^l^^ 
m^me  appartenir.  Les  os  environnants  sontcariés,  rapopbysems*^^ 
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surtout,  dant  le  tissu  est  tellement  ramolli  qu'il  se.  laisse  fiRcilement 
inciser  par  le  scalpel.  Le  ^^anglion  cervical  supérieur  du  nerf  {][rand 
sympalhique,  qui  offre  13"'  de  longueur  et  3"'  1/2  de  largeur,  pré- 
sente à  sa  partie  supérieure  une  dégénérescence  dure,  homogène, 
comme  lardacée,  qui  forme  une  petite  tumeur  de  6"'  de  long  et  de 
3"'  de  large.  Une  tumeur  pareille  est  placée  sur  la  partie  supérieure 
des  nerfs  vague  et  hypoglosse  dont  le  tissu  est  entièrement  confondu 
avec  elle.  Des  tumeurs  cancéreuses  semblables  sont  placées  dans  la 
poitrine  entre  la  plèvre,  h  laquelle  elles  adhèrent  intimement,  et  la 
face  interne  des  côtes.  (Muller's  Arehiv.  1838,  N""  1.) 

aAMOLUSSEMSHT  DU  GERVBAv  {Suv  la  curaMUté  du);  par  A.  De- 
chambre.— L'auteur,  après  avoir  indiqué  les  difficultés  de  la  ques^- 
tion ,  à  cause  de  l'incertitude  du  diagnostic  du  ramollissement  cé- 
rébral, à  cause  des  rapports  de  l'altération  anatomique  avec  d'autres 
genres  de  lésion  du  tissu  du  cerveau ,  donne  les  observations  sur  les- 
quelles il  fonde  sa  démonstration,,  etqu'il  range  dans  l'ordre  suivant  : 
V  Observations  dans  lesquelles  toutes  les  circonstiancesde  la  maladie 
et  de  la  guérison  ont  été  notées  journellement  par  le  médecin ,  et 
rapprochées  plus  tard  des  résultats  de  l'autopsie  ;  3°  Observations 
dans  lesquelles  ces  circonstances  ont  été  seulement  racontées  par  les 
malades;  y*  Observations  qui  ne  contiennent  que  des  détails  anato- 
miques,  sans  aucun  renseignement  sur  les  antécédents.  Cet  ordre 
a  été  adopté  pour  que  les  premières  observations  pu^Sjent  jeter  de  la 
lumière  sur  les  suivantes  plus^Hi  moins  incomplètes,  et  l(}ur  donner 
de  la  valeur.  Dix  observations  se  rangent  dansées  trois  catégories  de 
faits.  Voici  le  résumé  de  cet  intéressant  travail,  résumé >  que  nous 
reproduisons  textuellement ,  dans  le  but,  qui  est  également  celui  de 
l'auteur,  d'appeler  l'attention  et  de  nouvelles  recherches  sur  le  sujet 
qu'il  a  traité. 

§  1.  En  né  faisant  porter  ce  résumé  que  sur  les  faits  qui  ne  me  pa- 
raissent laisser  aucun  doute  dans  l'esprit ,  c'est  à  dire  sur  ceux  du 
premier  ordre  (Obs.  1,  2,  3  et  4),  et,  sous  le  rapport  des  lésions  ana- 
tomiques  seulement ,  sur  ceux  du  troisième  ordre  (Obs.  9  et  10}, 
BOUS  pouvons  déjà  formuler  un  certain  nombre  de  propositions  im- 
portantes. 

1°  Le  ramollissement  des  centres  nerveux  peut  guérir. 

2"  Il  peut  guérir  à  une  époque  avancée  de  sa  formation.  Dans  les 
observations  1,  2  et  3,  la  paralysie  était  devenue  presque  complète, 
et  dans  deux  d'entre  elles  (Obs.  1  et  3),  la  résolution  avait  succédé  à 
la  contracture.  Dans  la  quatrième ,  l'hémiplégie  était  restée  lég^^re, 
et  pourtant  le  ramollissement  avait  été  porté  au  point  de  former  ca- 
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Tité;  mais  il  était  pen  étendu  et  situé  dans  une  partie  peu  essentielk 
du  cerveau. 

y  La  guérison  opérée,  si  le  désordre  a  été  un  peu  considérable,  il 
reste,  comme  à  la  suite  àes  anciennes  hémorrhagies  «  une  paralysie 
plus  ou  moins  profonde  du  mouvement ,  qui  n'est  pas  toujours  en 
rapport  avec  l'étendue  de  la  lésion.  Elle  était  incomplète  de  chaque 
c6té  du  corps  chez  la  malade  Obs.  10,  qui  offrait  une  induration 
d'un  pouce  carré  à  l'extrémité  des  deux  centres  ovales.  EUe  était 
complète  à  droite  et  accompagnée  de  flexion  permanente  de  Tavant- 
bras  et  de  la  main  chez  la  malade  Obs.  3,  qui  n'offirait  qu'une  altéra- 
tion de  même  grandeur  et  bornée  à  l'extrémité  antérieure  du  centre 
ovale  gauche.  La  malade  Obs.  9,  chez  laquelle  l'induration  occupait 
une  vaste  étendue,  pouvait  encore  se  servir  facilement  de  ses  mem- 
bres. 

Mais  si  le  mouvement  est  resté ,  en  général ,  assez  profondément 
altéré,  la  sensibilité,  au  contraire ,  a  toujours  repris,  ou  à  peu  près, 
son  état  normal,  comme  on  sait  que  cela  arrive  après  la  cicatrisation 
des  foyers  sanguins.  Et  cette  circonstance  mérite  d'autant  plus  d  être 
signalée ,  que  l'altération  de  la  sensibilité  est  ordinairement  plus 
profonde  dans  le  ramollissement  que  dans  l'hémorrhagie ,  ainsi  qne 
l'a  dit  avec  raison  M.  Cruveilhier. 

Quant  à  l'intelligence,  elle  avait  repris  sa  netteté  chez  les  malades 
des  Obs.  1  ets  ;  elle  était  restée  obtuse  chez  deux  autres  (Obs.  3et4), 
et  tout  à  foit  déréglée  chez  la  malade  Obs.  9. 

Enfin,  l'aiFaiblissement  des  fonctions  organiques  ,  manifesté  soit 
par  l'engouement  de  la  partie  postérieure  des  poumons ,  soit  par  les 
déjections  involontaires,  a  été  observé  chez  presque  toutes. 

4*  La  cicatrice  peut  afïècter  l'une  des  deux  formes  suivantes: 

A.  Si  la  matière  du  ramollissement  ne  s'est  pas  réohie  en  fojtrj  il 
se  forme  une  induration  d'un  blanc  de  nuances  variables ,  que^|U^ 
fois  éclatant,  d'autres  fois  grisâtre ,  constituée  par  des  faisceaux  iné- 
gaux de  fibre  cérébrale  qui ,  entrelacés  de  mille  manières,  inter- 
ceptent des  alvéoles  de  fonne  et  de  grandeur  très  diverses,  il  est  bon, 
cependant,  d'observer  que  cet  entrelacement  n'est  peut-étr<î  qu'ap- 
parent; car  il  est  impossible  de  suivre  un  de  ces  faisceaux  d'une 
limite  à  Tautre  de  Tinduration,  et  la  simple  criblure  d'une  portion 
de  substance  médullaire  qui  résulterai!  de  sa  destruction  et  de  sa 
disparition  en  une  foule  de  points  très  rapprochés  pourrait  donner 
à  ce  qui  en  resterait  toutes  les  apparences  delà  disposilipn  entrelacée- 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  lacunes  dont  l'induration  est  creusée, et  qui 
donnent  à  sa  coupe  une  surface  irrégulière,  tantôt  sont  vides  et  sèches, 
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et  tantôt  contiennent  un  liquide  blanc  de  chaux.  Il  est  très  probable 
que  les  lacunes  résultent  de  liquéfactions,  puis  d'absorptions  par- 
tielles, opérées  au  sein  même  du  ramollissement ,  avant  que  les  points 
qui  ne  sont  pas  encore  parvenus  à  une  diffluence  bien  prononcée 
se  resserrent  et  s'endurcissent,  et  que,  suivant  que  l'endurcissement 
a  donné  ou  non  à  la  pulpe  liquéfiée  le  temps  de  se  résorber  complè- 
tement, ces  lacunes  se  trouvent  vides  ou  en  contiennent  encore  une 
plus  ou  moins  grande  quantité. 

C'est  sans  doute  aussi  à  de  petits  foyers  partiels  de  ramollissement 
qu'il  faut  rapporter  ces  cavités  arrondies  et  dépourvues  de  membrane 
cellulaire ,  répandues  dans  l'épaisseur  de  l'induration  chez  la  malade 
del'obs.  9. 

B.  Si,  au  contraire,  le  ramollissement  a  été  porté  au  point  de  se 
fondre  en  une  cavité,  cette  cavité, si  elle  n'est  pas  très  large,  peut 
encore  se  vider,  se  rétrécir  par  une  sorte  de  plissement  de  ses  parois, 
s'oblitérer  enfin,  et  donner  lieu  à  une  cicatrice  blanche,  étoilée 
(Obs.  4j. 

5°  Toutes  ces  cicatrices  paraissaient  se  rapporter  à  des  ramollisse- 
ments blancs.  Seulement  la  coubur  grisâtre  de  celle  reacontrée  chez 
la  malade  n°  9,  bien  que  le  travail  de  réparation  fût  achevé,  autorise 
àpenser  que  le  ramollissement  avait  offert  primitivement  une  injec- 
tion sanguine  peu  intense. 

§  II.  Voici  maintenant  une  autre  proposition  ijue  je  présente  avec 
quelque  réserve,  parce  qu'elle  ip'est  déduite  que  des  observations  du 
deuxième  ordre (5,  6,  7  et  8),  et  dont  on  appréciera  la  valeur  par  ce 
que  j'ai  dit  de  ces  observations  elles-mêmes. 

6"  Le  ramollissement  cérébral  peut  encore  se  terminer  :  A.  Par 
une  induration  jaune  formée  d'un  mélange  de  tissu  celluleux  et  de 
débris  de  tissu  cérébral  (Obs.  6).  B.  Par  une  dégénéra  lion  delà  pulpe 
en  une  substance  d'apparence  gélatineuse  (  Obs.  8).  C.  Par  une  cavité 
béante,  à  parois  jaunes,  sans  toile  celluleuse,  mais  à  la  surface  de 

laquelle  la  substance  cérébrale  se  condense  de  manière  à  lui  donner 

....  , 

l'aspect  meml)r;iniforme  (Obs.  7).  (Ces  trois  modes  de  cicatrisation 
appartiennent  au  ramollissement  rouge  confirmé;  il  est  probable 
que,qoand  l'infiltration  sanguine  n'a  encore  produit  qu'une  ayg- 
raentation  de  densité,  un  peu  de  tuméfaction  et  de  friabilité,  elle 
donne  lieu,  en  guérissant,  à  une  induration  jaune,  simple,  com- 
pacte et  homogène  (Obs.  7).  D.  Par  une  cavité  béante,  analogue  à 
celle  que  je  viens  de  décrire,  mais  à  parois  blanches  tn**  6).  (Il  s'agi*t 
ici  d'un  ramollissement  blanc.)  •  .  .  .    t- 

Je  sens  bien  que  l'examen  de  cette  question  :  Y  a-t-il  tôuj'ouÀ 
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det  différences  d aspect,  ou  quelquefois  idenlitéy  entre  Us  ci- 
catrices de  l'hémorrhagie  et  celles  du  rainollissementPiermmt- 
rait  convenableinent  ces  recherches.  Mais  les  nouvelles  incertitudes 
qu'elles  soulèvent  m'imposent,  à  moi  plus  qu'à  personne,  le  devoir 
d'attendre.  11  est  à  présumer  qu'a  mesure  que  des  observations  ana- 
lo^es  aux  miennes  se  multiplieront,  quelques-unes  des  cicatrices 
qu'on  rattache  imperturbablement  et  sans  contrôle  aux  épanchements 
sanguins  devront  en  être  distraites  en  faveur  du  ramollissement.  Mais 
encore  une  fois^  il  faut  attendre. 

[Gazette  méd.  de  Paris,  1838,  N°20.) 

Cblobosb.  —  Le  docteur  Ashwell,  professeur  de  clinique  obsté- 
tricale à  Londres,  médecin  de  l'hôpital  de  Saint-Guy,  vient  de  pu- 
blier ^ans  les  Guy'shospital  reports  un  long  mémoire  sur  la  chlo- 
rose 3  en  voici  les  conclusions  principales  : 

1.  La  chlorose  est  une  maladie  constitutionnelle ,  le  plus  souvent 
congénitale ,  se  manifestant  surtout  vers  Fépoque  de  la  puberté, 
quelquefois  avant,  d'autres  fois  après  cette  époque. —  2.  On  est  dans 
l'erreur  de  croire  que  la  source  de  cette  maladie  soit  dans  Futérus: 
l'utérus  et  les  ovaires  ne  font  pas  leurs  fonctions  ou  ne  les  font 
qu'imparfaitement  parce  que  tout  l'organisme  est  malade.  L'amé- 
norrhée, la  dysménorrhée,  la  leucorrhée  et  les  pertes  rouges  qui 
accompagnent  si  souvent  la  chlorose  sont  autant  de  symptômes  ou 
de  complications  de  l'affection  constitutionnelle.  —  3.  La  nature  de 
la  chlorose  parait  consister  en  une  sorte  d'anémie ,  d'arrêt  de  dé- 
veloppement de  la  constitution  par  défaut  de  l'hématose.  Le  sang 
des  chlorotiques  est  défectueux  pour  la  qualité  et  pour  la  quantité  : 
il  y  a  en  outre  dans  cette  maladie  lésion  fonctionnelle  manifeste  du 
système  nerveux, en  particulier  des  nerfs  delà  vie  organique.  La 
dyspnée,  les  palpitations,  la  fatigue,  les  appétits  bizarres  que  les 
chlorotiques  éprouvent  en  sont  la  preuve.  —  4.  La  chlorose  est  sim- 
ple ou  compliquée  d'aménorrhée,  d'affections  de  l'estomacetdes  in- 
testins, d'hémorrhagies  supplémentaires ,  de  lésions  fonctionnelles 
du  cerveau,  des  poumons  et  du  système  vasculaire,  et  enfin  de  lésion 
organique  du  poumon.  —  5.  Ces  complications  diverses  se  montrent 
à  des  âges  différents  :  la  chlorose  seule  ^  indépendante  de  l'aménor- 
rhée, e^t  une  maladie  des  premières  années  de  la  vie.  La  chlorose 
jointe  à  l'arrêt  de  la  menstruation  peut  se  rencontrer  à  toutes  les 
époques,  entre  l'âge  de  la  puberté  et  la  cessation  de  la  fonction  cata- 
méniale.  La  chlorose  compliquée  de  phthisie  ne  se  voit  qu'entre  la 
puberté  et  la  trentième  année  ^  quelquefois  peut-être  plus  tard;  mais 
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ces  exemples  sont  rares ,  comparativement  à  l'époque  antérieure  «de 
vingt  ans.  La  chlorose  compliquée  d'aménorrht'e  ou  de  phthisie  dans 
le  jeune  âge  est  ordinairement  accompagnée  de  délicatesse  et  de  dé- 
bilité générale^  tandis  que  les  autres  complications  peuvent  existera 
toute  autre  période  de  la  vie  et  sont  souvent  combinées  avec  des  phé- 
nomènes de  congestion  ou  de  pléthore.  —  6.  La  chlorose  simple  est 
toujours  facile  à  guérir;  celle  qui  est  compliquée  est  aussi  guérissa- 
ble ,  surtout  au  début;  la  chlorose  liée  à  la  tuberculisation  pulmo- 
naire est  sans  contredit  la  plus  rebelle.  Celle  qui  s'accompagne 
d'hématémèse  ou  de  toute  autre  hémorrhagie  supplémentaire  est 
très  fréquente,  mais  presque  toujours  curable  au  commencement.— 
7.  Le  traitement  de  la  chlorose  simple  doit  d'abord  avoir  pour  but 
de  modifier  l'hématose ,  de  la  perfectionner.  11  faut  chercher  à  aug- 
menter la  quantité  du  sang,  et  à  en  améliorer  la  composition.  Le  ré- 
tablissement delà  menstruation  ne  vient  qu'en  seconde  ligne,comme 
conséquence  du  raffermissement  de  la  constitution  et  du  retour 
naturel  des  organes  à  leurs  fonctions.  Aussi  les  médicaments  emmé- 
nagogues,  et  surtout  les  mercuriaux ,  doivent  être  entièrement  ban- 
nis du  traitement,  du  moins  dans  les  premiers  temps.  Le  plus  sou- 
vent les  règles  se  rétablissent  d'elles-mêmes  aussitôt  que  L'organisme 
est  assez  fort  pour  fournir  les  matériaux  de  cette  fonction.  Cependant 
lorsque  la  chlorose  est  compliquée ,  le  traitement  exige  des  modifi- 
cations selon  la  nature  de  la  complication  :  il  peut  y  avoir  des  cir- 
constances dans  lesquelles  il  est  inutile  de  provoquer  la  fonction 
cataméniale;  tel  est,  par  exemple,  le  cas  de  chlorose  compliquée 
d'hémorrhagie supplémentaire  grave.  Dans  cette  occurrence  la  men- 
struation n'estqu'un  moyen  révulsif  ;  l'état  de  la  constitution  réclame 
toujours  un  traitement  général  en  conséquence.  —  8.  Les  moyens 
propres  à  remplir  les  indications  curatives  de  la  chlorose  doivent 
être  dirigés  dans  le  sang  par  toutes  les  voies  d'absorption.  La  voie 
pulmonaire  offre  une  des  ressources  principales  pour  refaire  l'hé- 
matose. L'air  pur,  l'air  très  venliié  ,  est  la  première  condition  indîs-^ 
pensable  pour  perfectionner  l'oxigénation  du  nouveau  sang  qui  doit 
revivifier  les  organes;  sans  cette  condition,  les  autres  moyens  n'auront 
pas  toute  l'efficacité  dont  ils  sont  susceptibles.  — 9.  L'iodure  de  fer, 
le  sirop  d'ammoniaque,  les  extraits  purgatifs  amers,  tels  que  l'aloès 
et  la  coloquinte,  la  bière  pour  boisson,  et  une  alimentation  substan- 
tielle principalement  animale,  tels  sont  les  moyens  qui  ont  presque 
toujours  triomphé  de  la  chlorose  chez  le  très  grand  nombre  de  sujets 
traités  depuis  plusieurs  années  à  l'hôpital  de  Saint-Guy.  — 10.  Un 
des  signes  les  plus  certains  d'amélioration  est  la  diminution  de  la 
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fréquence  du  pouls  ;  le  retour  de  l'appétit ,  la  coloration  de  la  peau, 
la  diminution  de  la  lassitude  générale  et  des  palpitations ^  la  possi- 
bilité de  se  livrer  à  des  exercices  gymnastîques  sans  trop  se  fetiguer, 
soDt  autant  de  signes  qui  dénotent  le  succès  du  traitement.— 
11.  Enfin,  quand  l'indication  d'employer  les  remèdes  emménagogues 
se  présente,  on  peut  donner  la  préférence  aux  courants  électriques, 
dirigés  en  différents  sens  vers  le  bassin ,  aux  injections  vaginales  lé- 
|[èrement  irritantes;  et  aux  bains  de  siège  sinapisés. 


Pathologie  et  Thérapeutique  chirurgicales, — Ophthabnologie. 

AflCAUBosB  {Cai  de  guérison  d*).  —  Nous  citons  les  deux  obser- 
vations suivantes  de  M.  MauDoir,  non  comme  devant  beaucoup  éclai- 
rer la  thérapeutique  de  l'amaurose ,  puisque  les  moyens  emploj'à 
sont  purement  empiriques,  et  qu'ils  n'ont  rempli  aucune  indicatios 
spéciale,  mais  pour  appeler  l'attention  et  les  recherches  sur  cet 
moyens  dans  le  traitement  d'une  maladie  qui  résiste  si  souvent  à 
toutes  les  médications. 

Ces.  I.  J.  M.  apporta  en  naissant  une  cataracte  sur  les  deux 
yeux.  A  l'âge  de  i  1  ans,  ses  parents  l'enToyèrent  de  Londres  à  Ge- 
nève, où  M.  Maunoir  l'opéra  par  broiement  du  cristalliu.  Il  retouroa 
à  Londres  avec  de  très  bons  yeux,  et  se  voua  à  l'état  de  pharmacien. 
A  Page, de  17  ou  t8  ans,  il  alla  en  Portugal  pour  défendre  la  cause 
de  don  Pedro.  Il  y  courut  mille  dangers,  souffrit  de  la  faim  i  delà 
«oif,  du  froid,  bivouaqua  pendant  des  semaines  dans  l'humidité,  et 
fut  enfin  frappé  d'amaurose  des  deux  yeux.  On  le  ramena  à  Londres 
tout  à  fait  aveugle.  Là  il  fut  traité  avec  beaucoup  de  suite,  mais  sans 
succès.  Ses  parens  l'envoyèrent  une  seconde  fols  à  Genève.  Je  nus 
en  usage  pour  le  guérir,  dit  M.  Maunoir,  successivement  les  exa- 
toires,  les  vomitifs,  l'électririté,  Je  galvanisrae,  Taroica,  lapulM; 
tile  ,  etc.,  mais  inutilement.  Enfin,  j'employai  l'infusion  de  capsi- 
çum  annuum  (piment  on  poivre  long),  à  la  dose  de  3  grains  par 
bnce  d'eau  bouillante;  cette  dose  fut  portée  graduellement  jusqua 
âO  grains  par  once  d'eau.  On  inlillrait  dans  chaque  œi!  quelque* 
gouttes  de  celle  infusion,  une  fois  le  matin  et  une  fois  le  soir.  Au  w)Ui 
de  six  semaines,  J.  IW.  pouvait  lire  de  l'œil  gauche  des  caractères 
d'impression  un  peu  gros;  l'œil  droit  est  resté  amaurolique. '' 7^ 
plusieurs  années  qu'il  est  guéri,  et  maintenant  sa  vue  s'est  tellemeni 
améliorée,  qu'il  peut  lire  les  caractères  les  plus  fins.  U  a  renoncé  a 
la  pharmacie,  et  adopté  une  carrière  littéraire  qui  nécessite  un  eio- 
ploi  continuel  de  l'œil  qu'il  a  recouvré. 

Obs.  II.  R.  p.  de  Bellegarde,  département  4e  l'Ain ,  H^^  ^^_l? 
ans,  était,  dit  M.  Maunoir,  aifligée  d'une  amaurbse  des  plus  com 
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plètes  que  j'aie  jamais  ?u^.  Les  pupilles  étaient  tellement  dilatées^ 

3u'on  apercevait  à  peine  un  léger  aisque  de  près  d'un  miUimètre 
e  largeur^  qui  indiquait  que  l'iris  existait  encore.  Elle  ne  pouvait 
pas  distin{][uer  le  plus  brillant  soleil  des  ténèbres  les  plus  profondes. 
Il  ]^  avait  un  peu  plus  de  deux  mois  que  la  maladie  avait  commencé, 
et  près  de  six  semaines  qu'elle  était  complète.  Je  ne  pus  reconnaître 
d'autre  cause  aue  le  fait  que  R.  avait  depuis  assez  long-temps 
habile  une  chamore  nouvellement  construite,  fratche  et  humide. 
On  avait  en  vain  essayé  les  purgatifs,  les  vomitifs,  les  vésicatoires. 
Je  la  mis  sur  le  champ  à  l'usage  du  remède  suivant  :  extrait  d'ar- 
nica, ti  gnis;  sulfate  de  strychnine^  13  grains;  sirop  simple,  q,^. 
F.  144  pilules.  La  malade  commença  par  prendre  une  pilule  le  matin 
et  une  le  soir,  et  elle  augmenta  d'une  tous  les  quatre  jours,  mais 
ne  dépassa  pais  la  dose  de  cinq.  Cette  quantité  lui  a  constamment 
eausé  des  soubresauts,  des  espèces  de  commotions  électriques  daqs 
la  colonne  vertébrale,  dans  les  jambes  et  les  mains.  Souvent  elle  a 
été  obligée  de  revenir  à  une  dose  moins  forte,  parce  que  son  estomac 
ne  supportait  pas  long-temps  cinq  pilules.  R.  n'a  pas  pris  d'autre 
remède  pendant  ces  deux  mois.  A  l'heure  qu'il  est ,  elle  ne  prend 
que  deux  pilules  par  jour  ;  la  pupille  dans  les  deux  yeux  a  repris 
soti  état  nornial  ;  l'iris  se  contracte  et  se  dilate,  comme  dans  les  yei^x 
les  plus  sains,  et  elle  lit  facilement  les  caractères  d'impression  or- 
dinaires, et  même  l'écriture.  Sa  vue  n'est  pas  revenue  Subitement, 
mais  très  graduellement.  (BihKothèque  universelle  de  Genève, 
numéro  d'avril  1838,  p.  343.) 

OL4VGPBIE  LieiiTXGnLAXRE  {Rentorques  sur  le)  y  par  W.  Mac- 
kensie.  —  Après  avoir  établi  que  le  glaucome  a  été  regardé  par  la 
plupart  des  auteurs  comme  une  affection  du  corps  vitré  ou  des  autres 
parties  profondes  de  l'œil,  M.  Mackensie  rappelle  que  déjà  dans  ses 
précédents  travaux  il  a  attribué  l'aspect  de  l'œil  dans  cette  affection 
à  un  changement  de  coloration  des  couches  postérieures  du  cristal- 
lin. Si,  en  effet,  on  extrait  cet  organe  d'un  œil  glaucomalique,  non 
seulement  les  partîjps  profondes  de  l'œil  reprennent  leur  apparence 
normale,  mais  encore  on  peut  reconnaître  que  le  cristallin  présente 
une  teinte  d'ambre  ou  d'un  rouge  brunâtre,  spécialement  dans  son 
centre,  changen|ent  de  couleur  assez  profond  pour  troubler  con- 
sidérablement sa  transparence.  Si ,  quand  il  reste  en  place 
dans  l'œil,  le  cristallin  parait  verdàtre  ou  même  vert  sombre,  c'est 
un  résultat  tout  physique.  Ce  corps  est  devenu  jusqu'à  un  certain 
point  dichromatique.  Vu  par  réfraction,  c'est  à  dire  interposé  entre 
le  jour  et  Tœil  de  l'observateur,  il  a  la  teinte  d'ambre  qui  a  été  si- 
gnalée ;  vu  par  réflexion,  comme  lorsqu'il  est  en  place,  il  est  vert. 

La  couleur  d'un  brun  rougeâlre  dont  dépend  le  glaucome  lenti- 
culaire n'affecte  que  lestâmes  intérieures  et  postérieures  du  cristal- 
lin, et  se  ibnd  en  une  teinte  d'ambre  vers  les  surfaces,  et  spéciale- 
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ment  vers  la  surface  aatérieure  et  la  circonférence  de  cet  organe. 

Ces  dernières  parties,  tant  que  la  maladie  n'est  qu'un  simple  glau- 
come lenticulaire,  n'ont  que  peu  perdu  de  leur  transparence  natu- 
relle ;  mais  la  partie  qui  a  la  couleur  brun  rougeàtre  présente  sou- 
vent, quand  on  examine  le  cristallin  après  l'avoir  extrait,  une  séche- 
resse particulière,  en  même  temps  qu'un  degré  très  élevé  d'opacité. 

Quand  le  glaucome  lenticulaire  a  une  certaine  durée,  les  surfaces 
du  cristallin  se  coagulent  et  deviennent  opaques,  de  manière  à  pré- 
senter une  complication  de  glaucome  avec  la  cataracte.  Ce  phéno- 
mène arrive  quelquefois  tout  à  coup. 

^  J'ai  eu  plusieurs  ibis,  dit  M.  Mackensie,  de  la  peine  à  faire  adop- 
ter mon  opinion  sur  le  siège  de  la  teinte  glaucomatique,  et  à  foire 
voir  que  la  profondeur  apparente  de  cette  opacité  verdàtre  n'était 
fondée  que  sur  une  erreur  d'optique.  Il  est  bien  démontré  cepen- 
dant que  de  semblables  erreurs  ont  été  commises  dans  d'autres  ma- 
ladies. Ainsi  Panizza  iSul  fungo  nndoUare  delV  ocehio.  Pavia, 
1826,  p.  10)  rapporte  un  cas  de  fongus  hématode  de  Fœil  dans 
lequel  la  tumeur  touchait  la  surface  postérieure  du  cristallin,  bien 
qu'avant  la  dissection  elle  eût  paru  située  au  fond  de  l'œil,  a  Par 
conséquent^  dit  Panizza,  la  distance  de  la  tache  n'était  qu'une  erreur 
d'optique  due  à  la  présence  du  cristallin.  Ce  qui  le  prouve  y  c^est 
qu'en  replaçant  cet  organe,  la  tache  reparaissait  de  nouveau  à  une 
grande  distance.  Celte  apparence  illusoire  de  l'éloîgnement  devait 
avoir  été  augmentée  encore  par  l'humeur  aqueuse  et  par  la  cornée 
transparente.  » 

Il  est  du  reste  facile  de  démontrer  que,  dans  le  glaucome,  la  trans- 
parence du  cristallin  est  toujours  plus  ou  moins  altérée.  Il  suffit 
d'employer  le  moyen  diagnostique  imaginé  par  M.  Sanson. 

Il  consiste,  comme  l'on  sait,  à  placer  une  lumière  devant  la  pu- 
pille malade,  préalablement  dilatée  par  l'extrait  de  belladone,  avec 
cette  seule  précaution  de  faire  mettre  le  sujet  le  dos  tourné  du  côté 
de  la  fenêtre. 

Si  les  milieux  de  l'œil  sont  sains,  on  aperçoit  trois  images  dans 
l'œil  ;  l'une  droite,  antérieure,  réfléchie  par  la  surface  delà  cornée; 
une  autre  petite,  renversée,  qui  est  réfléchie  par  la  surface  posté- 
rieure du  cristallin,  ou  plutôt  par  la  surface  concave  de  la  capsule 
postérieure,  et  qui,  dans  les  mouvements  que  l'observateur  imprime 
à  la  lumière,  se  déplace  en  sens  inverse  de  celle-ci,  c'est  à  dire  qu'elle 
se  porte  à  droite  si  on  porte  la  lumière  à  gauche^  et  vice  versa. 
Enfin,  derrière  celle-ci,  est  une  autre  image  droite,  réfléchie  par  la 
surface  antérieure  de  l'appareil  cristalloïde  et  circonscrite  d'une 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALES.  349 

manière  moins  nette  que  l'image  renversée.  Pour  une  raison  physi- 
que bien  évidente^  celle-ci  parait  derrière  l'image  renversée  et  foy- 
mée  par  le  segment  d'une  sphère  plus  large  ;  elle  parait  elle-même 
plus  large.  (Voy.  Archiv,  g  mer.  1838.) 

MM.  Mackensie  et  J.  Staberoh  ont  fait  de  cette  manière  de  nom- 
breuses expériences  ;  nous  en  reproduirons  textuellement  les  con- 
clusions. 

1.  Dans  le  glaucome  lenticulaire  commençant,  dans  ce  que  l'on 
appelle  le  premier  degré  de  cette  maladie ,  on  distingue  à  la  fois  l'i- 
mage profonde  droite  et  la  renversée. 

(Bien  que  son  contour  reste  très  net,  l'îmaçe  droite  proibnde  est 
un  peu  plus  large  et  plus  brillante  que  sur  un  œil  sain.  Quelquefois 
aussi  elle  est  d'une  teinte  jaunâtre.  En  même  temps  que  le  glaucome 
fait  des  progrès,  l'image  renversée  devient  plus  large  et  d'une  cou- 
leur plus  jaune,  et  ses  contours  deviennent  bientôt  plus  confus  que 
ceux  de  l'image  droite  profonde. 

En  tenant  compte  des  changemens  que  l'on  observe  dans  les  appa- 
rences des  images  réfléchies  par  l'œil  dans  ses  divers  états  patholo- 
giques, il  est  nécessaire  de  faire  la  part  des  deux  sources  de  ces  chan- 
gements, d'abord  l'état  des  surfaces  qui  nous  renvoient  ces  images , 
ensuite  celui  des  milieux  à  travers  lesquels  nous  les  voyons.  Chacune 
de  ces  causes  doit  avoir  un  effet  plus  ou  moins  remarquable  dans  les 
différents  cas  de  la  même  maladie.  J.  S.) 

9.  Dans  ce  que  nous  appelons  le  deuxième  degré  du  glaucome; 
l'image  renversée  est  tout  à  fait  distincte ,  lorsqu'elle  se  forme  sur 
les  parties  périphériques  du  cristallin,  c'est  à  dire  par  exemple  que 
si  l'observateur  porte  pendant  l'examen  de  l'œil  droit  la  lumière  du 
côté  droit  du  malade ,  l'image  renversée  sera  parfaitement  bien  vue 
derrière  le  bord  interne  de  la  pupille  ;  si  l'observateur  ramène  alors 
lentement  la  lumière  vis  à  vis  le  centre  de  l'œil ,  l'image  renversée 
devient  de  moins  en  moins  distincte  en  traversant  la  pupille,  et 
quelquefois  finit  par  disparaître  tout  à  fait;  mais  à  mesure  que  la 
lumière  se  rapproche  du  côté  gauche  du  malade ,  l'image  reparaît 
derrière  le  bord  temporal  de  la  pupille  où  elle  est  encore  formée  par 
la  portion  périphérique  de  la  capsule  postérieure.  On  ne  voit  rien 
de  pareil  dans  la  cataracte  lenticulaire,  maladie  qui  affecte  la  lame 
superficielle  du  cristallin  de  manière  à  s'opposer  à  la  formation  de 
l'image  renversée  sur  une  partie  quelconque  de  la  surface  postérieure 
de  cet  organe.  La  disparition  de  l'image  renversée ,  lorsque  la  lu- 
mière est  placée  directement  vis-à-vis  de  la  pupille,  est  due  évi- 
demment à  la  perte  de  transparence  de  cette  portion  du  cristallin 
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qui^  daiis  le  glaucome  lentieulaîre,  est  le  siège  de  cette  dégénérescence 
particulière  ^  caractérisée  par  la  sécheresse  des  tissus  et  la  coHleur 
rouge  brun. 

(Dans  le  glaucome  médiocrement  a?ancé  les  deux  images  de  la  lu- 
mière sont  représentées  par  des  taches  ou  des  flammes  d'apparence 
très  brillante  qui  suirent  les  mouvements  de  la  lumière  dans  leurs 
directions  correspondantes.  J.  S.) 

3.  Dans  le  glaucome  lenticulaire  complet  ou  du  troisième  degré, 
l'image  renversée  n'est  plus  visible  môme  au  bord  du  cristalliii. 

4.  On  voit  mieux  l'Image  profonde  droite  dans  le  second  et  le  troi- 
sième degré  du  glaucome  que  sur  un  œil  sain.  Elle  est  large  et  bleu 
marquée,  mais  ses  bords  ne  sont  point  découpés^  de  manière  qu'elle 
a  souvent  l'aspect  d'une  flammediffuse.  On  la  voit  mieux  quand  l'œil 
regarde  en  bas  et  de  côté.  Si  elle  est  plus  distincte  que  sur  un  œil 
:sain ,  il  faut  l'attribuer  à  la  couleur  rouge  brune  d'une  partie  du 
cristallin  qui  sert  à  la  feire  ressortir. 

(Dans  une  période  très  avancée  du  glaucome  j  les  deux  images  dis- 
paraissent entièrement,  mais  je  ne  suis  pas  certain  que  dans  ce  cas 
il  n'y  ait  pas  complication  de  cataracte  commençante.  J.  S.) 

5.  Dans  la  cataracte  lenticulaire  on  ne  voit  pas  d'image  renversée; 
cependant  la  surface  antérieure  de  la  capsule  est  le  siège  d'une  ré- 
flexion générale  ;  elle  ne  donne  aucune  image  distincte. 

(Dans  la  cataracte  lenticulaire  commençante,  l'image  renversée 
n'est  plus  distincte,  les  contours  s'efl^cent  complètement;  elle  s'é- 
teint long-temps  avant  le  plein  développement  de  la  cataracte.  Daos 
la  cataracte  capsulo-lenliculaire ,  l'image  renversée  disparaît  beau- 
coup plus  tôt  que  dans  la  cataracte  lenticulaire,  et  même  quand  la 
capsule  ou  la  substance  périphérique  du  cristallin  semble  seule 
opaque,  l'image  disparait  beaucoup  plus  vite  qu'on  ne  pourrait  le 
croire  d'après  le  peu  d'opacité  que  l'on  découvre.  J.  S.) 

6.  Si  l'on  enlève  le  cristallin  par  l'opération,  on  ne  volt  plus  ni 
l'image  droite  profonde,  ni  la  renversée. 

L'examen  catoptrîque  de  l'œil  confirme  donc  de  la  manière  la 
plus  satisfaisante  celte  doctrine  que  le  glaucome  est  en  général  une 
affection  du  cristallin.  Rufus  et  Galien  avaient  connu  la  vérité  sur 
cette  maladie  il  y  a  dix-sept  siècles;  et  ils  appelaient ^Xaumâptata les 
opacités  internes  qu'ils  regardaient  comme  incurables;  ils  donnaient  à 
celle  qu'ils  regardaient  comme  moins  fôcheuse  le  nom  de  Mt»^"^^- 
Ils  croyaient  que  les  premières  dépendent  d'un  changement  de 
couleur  et  de  consistance  dans  le  cristallin  ,  opinion  que  les  mo- 
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dernesont  combattue  d'une  manière  tout  à  fait  erronée;  au  contraire 
ils  attribuaient  les  dernières  à  l'accumulation  d'une  substance  de 
nouvelle  formation  entre  l'iris  et  le  cristallin,  notion  que  les  mo« 
dernes  ont  heureusement  rectifiée.  On  peut  considérer  le  glaucome 
lenticulaire  comme  un  nuage  du  cristallin ,  tandis  que  la  cataracte 
peut  être  comparée  à  un  albugo ,  à  un  leucoma  ;  et  tandis  que  la 
cataracte  est  rarement  accompagnée  d'amaurose,  il  est  rare  que  cette 
complication  n'existe  pas  dans  le  glaucome. 

(London  Médical  gazette,  n*  29,  april.  14  1838.) 

ABLATXOII  de  L'OMOPLATE  ET  DE  LA  CLAVICULE  {IntrOdUCtiOTl  été 

l'air  dans  la  veine  sous  claviers  et  guérisan,  à  la  suite  de  /'), 
par  M.  Mussey  de  Randolph.  —  Il  y  a  19  ans ,  M.  Horace  Whee- 
1er,  alors  âgé  de  S7  ans,  viat  me  consulter  pour  une  tumeur  osseuse 
plus  grosse  qu'un  œuf  de  poule ,  et  qui  occupait  le  premier  méta- 
carpien dans  toute  sa  longueur,  et  la  moitié  inférieure  du  métacar- 
pien de  l'indicateur. 

Je  désarticulai  le  ponce  à  son  articulation  avec  le  trapèze,  et  je 
sciai  le  deuxième  métacarpien  dans  sa  continuité,  immédiatement 
au-dessous  des  insertions  des  muscles  grand  palmaire  et  premier 
radial  externe.  La  plaie  se  cicatrisa  parfaitement,  et  depuis,  la  main 
n'a  présenté  aucune  espèce  d'altération. 

Deux  ans  environ  après  cetteopération,  des  douleurs  se  firent  sen- 
tir par  intervalle  dans  l'avant-bras,  et  parfois  elles  s'étendirent 
jusque  dans  le  bras  ;  elles  furent  regardées  comme  rhumatismales  et 
persistèrent  avec  plus  ou  moins  d'intensité  pendant  onze  ans.  Dans 
les  deux  ou  trois  dernières  années  de  cette  période  ,  la  douleur  de- 
vint fixe  à  la  partie  supérieure  du  bras  qui  commença  à  se  tuméfier 
ainsi  que  les  parties  molles  environnantes.  Le  membre  eut  bientôt, 
au  dessous  de  l'épaule  ^  le  double  de  son  diamètre  naturel;  les  tégu- 
ments s'étaient  endurcis,  et  les  mouvements  que  l'on  pouvait  en- 
core communiquer  à  l'articulation  étaient  très  peu  étendus.  Pen- 
dant les  vingt-quatre  derniers  mois ,  la  douleur  était  plus  cruelle 
pendant  la  nuit  et  surtout  pendant  la  saison  froide;  le  malade  ne 
pouvait  rester  coucbé  et  n'obtenait  quelques  moments  de  sommeil 
que  dans  un  fauteuil. 

Aucun  des  moyens  prescrits  par  un  grand  nombre  de  praticiens 
n'ayant  eu  de  succès,  j'eus  recours ,  treize  ans  après  la  première 
opération  ,  à  la  désarticulation  de  l'humérus  ;  l'induration  des  par-  j 

ties  molles  et  leur  sensibilité  exaltée  rendaient  cette  nouvelle  opé- 
ration difficile  et  très  douloureuse.  L'affection  ne  paraissait  pas 
s'étendre  à  l'épaule  ni  à  la  cavité  glénoïde  qui  semblait  tout  à  fait 
saine,  mais  les  parties  molles  qui  recouvraient  la  moitié  externe 
de  la  clavicule  et  entouraient  le  col  de  l'omoplate  étaient  fort 
épaissies,  et  je  manifestai  au  malade  la  crainte  de  voir  reparaître  la 
maladie  malgré  la  cicatrisation  possible  de  la  plaie.  Celle-ci  en  effet 
guérit  facilement,  sans  accident.  Dans  le  mois  de  février  suivant  et 
le  mois  d'août  de  la  même  année,  le  moignon  ^t  cependant  le  siège 
de  deux  abcés^  le  derme  s'ouvrit  spontanément  et  ne  se  ferma  qu'au 
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bout  de  (rois  semaines.  Depuis  il  ne  s%  reproduisit  aucun  accident 
de  ce  genre,  et  M.  W.,sans  avoir  une  santé  parfaite,  put  vaquer  aux 
affaires  de  sa  famille.  Le  1"  octobre  1836,  cinq  ans  après  l'amputation, 
il  commença  à  éprouver  de  nouveau  dans  l'épaule  une  douleur 
tantôt  sourde  et  causant  une  sensation  de  pesanteur,  tantôt  lanci- 
nante ;  dans  le  courant  de  Tannée ,  les  souffrances  ne  firent  qu'ac- 
quérir une  nouvelle  intensité,  et  la  tuméfaction  des  parties  molles 
dont  elles  s'accompagnèrent  augmenta  dans  la  même  progression. 
Le  malade  vint  me  consulter  dans  l'été  de  1837,  mais  il  fut  effrayé 
à  l'idée  de  la  seule  opération  qui  lui  offrit  quelques  chances  de  sa- 
lut et  ne  devait  cepend-mt,  suivant  toute  probabilité,  prolonger  sa 
vie  que  de  quelques  années.  Après  quelques  essais  de  traitement 
pendant  lesquels  la  maladie  s'accrut  avec  rapidité,  M.  W.  se  décida 
à  ce  que  je  lui  avais  proposé.  Pendant  quatre  ou  cinq  semaines,  il  ne 
prit  que  des  fécules  et  une  petite  quantité  de  lait. 

A  cette  époque,  la  tumeur  était  arrondie  et  saillante  ;  elle  avait  14 
pouces  de  diamètre  antéro-postérieur  et  10  pouces  dans  son  dia- 
mètre vertical.  Une  parlie  de  la  surface,  légèrement  décolorée,  était 
extrêmement  sensible  à  la  pression  ;  les  téguments  étaient  tendus, 
minces  et  luisants,  mais  il  n'y  avait  pas  encore  d'ulcération.  L'opé- 
ration fut  pratiquée  le  28  septembre  1837,  en  présence  de  plusieurs 
médecins  et  élèves.  Les  téguments  furent  disséqués  sur  la  clavicule, 
on  sépara  cet  os  du  sternum,  et  soulevant  son  extrémité  interne,  on 
l'écarta  du  muscle  sous- clavier  de  manière  à  permettre  au  doigt 
d'un  aide  de  passer  au  dessous  pour  comprimer  l'artère  sous-cla- 
vière.  Le  reste  de  l'opération  n'a  pas  besoin  d'être  décrit  ;  ce  ne  fut 
guère  qu'une  dissection  large  et  souvent  rapide.  Tout  fut  terminé 
sans  grande  douleur  et  sans  que  le  patient  parût  se  trouver  mal. 

Aussitôt  après  on  s'occupa  d'abord  de  lier  l'artère  sous-clavière  ; 
à  peine  l'eut-on  saisie,  attirée  et  entourée  du  fil,  qu'on  entendit  un 
léger  bruit  de  glou-glou  ou  de  gargouillement  (  Gurgling  noise).  En 
même  temps,  mon  ami  et  collègue  le  docteur  Oliver,  le  docteur 
Huit  et  quelques  autres  personnes  aperçurent  une  bulle  d'air  à. 
l'ouverture  de  la  veine  sous-clavière  qui  devait  avoir  été  divisée 
près  de  l'insertion  de  la  jugulaire.  On  plaça  immédiatement  un 
doijit  sur  l'extrémité  de  la  veine.  Au  môme  instant,  le  malade  sembla 
sous  le  poids  d'une  impression  nouvelle  et  puissante,  il  poussa  un 
gémissement  sourd,  ses  yeux  roulèrent  de  bas  en  haut,  et  s'arrêtèrent 
dans  cette  position  ;  sa  face  et  son  cou  se  couvrirent  d'une  sueur 
froide  j  on  ne  pouvait  percevoir  le  pouls  ni  au  cou,  ni  au  poignet,  ni 
même  dans  la  région  du  cœur.  Le  malade  était  sans  connaissance, 
et  pendant  8  ou  10  minutes  à  peu  près,  tout  ce  qui  indiquait  encore 
la  vie  consista  seulement  dans  un  mouvement  respiratoire  abdo- 
minal faible,  lent,  et  ne  revenant  qu'à  de  longs  intervalles.  On  ap- 
pliiiua  de  l'ammoniaque  et  du  camphre  à  l'entrée  des  narines  et  sur 
la  lancue  sans  aucun  eHèt  bien  marqué.  A  la  fin ,  la  respiration 
se  rétablit  peu  h  peu,  le  pouls  redevint  lentement  perceptible 
et  distinct,  les  yeux  se  remuèrent;  le  malade  revint  à  lui.  Les  larges 
lambeaux  de  la  plaie  furent  rapprochés  immédiatement  et  réunis 
par  des  points  de  suture,  des  bandelettes  agglulinatives,  des  com- 
presses et  une  bande;  en  moins  d'une  heure  et  demle^  le  patient 
était  dans  un  état  très  satisfaisant. 
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A  partir  de  ce  moment,  jl  n'y  a  eu  que  très  peu  de  douleur  ; 
cette  plaie  immense,  dont  les  lambeaux  avalent  6  ou  8  poucfs  d'é- 
tendue, se  réunit  par  première  intention,  et  la  cicatrisation  fut 
complète,  sans  qu'il  y  ait  eu,  littéralement  parlant,  formation  d'une 
seule  goutte  de  pus,  si  ce  n'est  autour  des  ligatures;  en  moins  de 
trois  semaines,  le  malade,  pour  retourner  chez  lui,  put  faire,  en  voi- 
ture, un  trajet  de  30  à  40  miltes  sans  le  moindre  accident. 

Cette  observation  mérite  toute  l'attention  des  chirurgiens,  et  sous 
le  rapport  de  l'introduction  de  l'air  dans  la  sous-clavière  et  sous 
celui  des  récidives  de  l'affection  cancéreuse. 

La  tumeur  qui  comprenait  l'omoplate  et  la  clavicule  contenait 
une  grande  quantité  de  liquide  coloré,  épais,  d'apparence  glutineuse 
et  couvert  d'une  masse  cartilagineuse  dans  laquelle  se  trouvaient  de 
petit  dépôts  osseux  amorphes.  Une  partie  de  la  clavicule  et  plus  des 
trois  quarts  du  corps  du  scapulum ,  son  épine,  l'acromion ,  l'apo- 
physe coracoïde  étaient  dégénérés  et  présentaient  un  tissu  spon- 
gieux grossier,  accompagné  en  plusieurs  points  d'une  grande  quan* 
tité  de  végétations  osseuses. 

Quand  on  eut  fait  macérer  les  os ,  on  trouva  en  les  examinant 
que  partout  ilé  avaient  l'apparence  spongieuse  ;  la  matière  gélati- 
neuse avait  été  en  contact  immédiat  avec  eux  et  s'était  en  quelque 
soi*te  creusé  une  cavité  entre  la  substance  de  l'os  et  le  périoste.  Là 
oii  le  périoste  était  adhérent ,  l'os  ne  paraissait  pas  altéré.  Le  reste 
du  kyste  qui  environnait  la  matière  hétérogène ,  et  qui  n'apparie- 
naitpas  aux  os,  étaildur  cependant  et  ressemblait  à  un  cartilage  qui 
se  serait  inséré  sur  la  portion  osseuse  restée  saine.  Etait-ce  simple- 
ment le  périoste  épaissi  ? 

Le  métacarpien  du  pouce  et  l'humérus  enlevés  dans  les  deux  pre- 
mières opérations  offraient  des  lésions  analogues  à  celles  qui  vien- 
nent d'être  décrites.  Ce  dernier  os  était  altéré  dans  tout  son  dia- 
mètre et  dans  sa  moitié  supérieure.  La  partie  malade  ressemblait 
assez  à  une  éponge  très  grossière ,  de  forme  conoïde ,  dont  la  base 
arrondie  répondait  à  l'articulation  et  à  la  tète  de  l'os,  et  avait  trois 
pouces  et  un  huitième  de  diamètre.  Toutefois  la  surface  articulaire 
elle-même  était  restée  lisse  et  formait  une  plaque  mince  et  cmivexeà 
peine  adhérente  au  reste  de  la  masse  dégénérée. 

La  maladie  se  reproduira  probablement,  mais  il  est  impossible  de 
dire  d'avance  dans  quel  point  elle  pourra  se  montrer.  {The  atne^ 
ricanJoum,  ofthe  med,  Sciencef.  February  1838.  Muisey  Cases 
and  Observations.  ) 

Ce  mémoire  renferme  encore  plusieurs  faits  chirurgicaux  impor- 
tants; nous  indiqueronslessuivants.i^cifÀ^ene^  desparoisduvagtn 

mr^iU  23 
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à  la  suite  â^un  accouchement  ;  rétention  des  menstrues  ;  opé- 
ration,— Arrachement  du  bras  et  de  i'omoplateparufie  méca- 
nique; pas  d'hémorrhagie  ;  guérison ,  etc. 
Mous  extrairons  brièvemenl  les  trois  autres  : 

KT8TB  DB  L'OVAIRE  {Opération,  guérison  d'un). —  Dans  ce 
cas,  il  s'agit  d'une  tumeur  considérable  de  ToTaire  que  M.  Mussey 
avait  eu  d'abord  l'intentiod  d'extirper.  Il  fit  en  conséquence  une 
incision  étendue  de  l'ombilic  au  pubis;  mais  en  raison  des  adhé- 
rences nombreuses  du  kyste  avec  les  parois  et  les  viscères  de  l'ab- 
domen et  surtout  avec  le  mésocolon  et  le  colon  transverse  qui 
passait  au  devaat  de  lui,  il  dut  se  borner  à  le  vider  par  la  ponction. 
Il  put  alors  agrandir  un  peu  Pincision  et  y  Introduire  une  mèche  de 
charpie  dont  l'autre  extrémité  fut  maintenue  au  dehors.  Le  reste  de 
la  plaie  fut  réuni  par  des  points  de  suture  dans  lesquels  on  eut  soin 
de  ne^pas  intéresser  le  péritoine.  Pendant  plusieurs  jours  il  s'écoula 
un  liquide  clair  j^ar  l'ouverture  laissée  à  la  mèche  ;  au  bout  de  huit 
jours ,  ce  liquide  devint  purulent  ;  il  diminua  peu  à  peu ,  et  Tou- 
yerture  se  ferma  en  trois  semaines.  Un  an  environ  après  l'opération, 
la  malade  ( âgée  de  40  ans)  accoucha  de  son  quatorzième  enfant. 
Nous  pensons  que,  malgré  le  succès  de  cette  opération^  peu  de  pra- 
ticiens en  France  oseraient  imiter  M.  Mussey.  (The  amer.  Joum. 
Février  1838.) 

Z3EOBT08B  tsuBMÈm  Dv  r&owTAZi.  —  Cette  tumeuF^  large  d'an 
pouce  et  demi,  loDgue  de  Iroispouces,  était  survenue  à  la  suite  d^iin 
eoup  à  l'âge  de  13  ans  et  avait  continué  àr  s'accroître  jusqu'à  l'âge  de 
Si  ans.  Elle  occupait  la  ligne  médiane  du  front  è  partir  de  l'épiqeiia- 
sale.  D'après  la  lenteur  de  l'accroissement  de  la  tumeur,  sa  dureté, 
l'absenee  de  douleur  et  d'accidents  cérébraux,  M.  Mussey  la  regarda 
comme  une  exosiose  simple  et  se  décida  à  l'enlever.  On  la  décou- 
vrit dans  toute  sa  longueur  à  l'aide  d'une  incision  longitudinale 
dont  les  lèvres  furent  ensuite  écartées  ;  ube  rainure  fut  creusée  à  la 
base  de  la  tumeur  avec  la  scie  de  Hey ,  puis  à  l'aide  du  ciseau  et  de 
coups  légera  et  répétés  d'un  petit  maillet  de  bois  on  parvint  à  la 
détacher  en  bloc.  On  ramena ,  rapprocha  ensuite  les  téguments  à 
l'aide  d'emplàtr|es  adhési%;  la  cicatrisation  fut  complète  en  huit 
jours.  La  tumeur  avait  une  dureté  qui  approchait  de  cellede  l'ivoire 
le pkis  compacte.  {The  american  Jourtial.  Février  1838.) 

Hypertrophie  énorme  de  la  langue.  —  Un  enfant  de  13 
ans  avait  a^^torté  en  naissant  une  hypertrophie  de  la  langue  qui 
dqnur  n  ay<^l^  ^^'^  qu'augmenter  et  avait  acquis  des  dimensions 
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énormes.  Cet  organe  pendait  hors  de  la  boncbe  et  ayait  déyij^  ^es 
dents  et  les  mâchoires.  M.  Mussey  commença  d'abord  par  la  détacher 
du  plancher  4e  la  bouche  dans  retendue  d'un  demi-pouce.  Il  en  en- 
leva ensuite  un  lambeau  en  Y  et  réunit  à  l'aide  de  la  suture  les  deux 
lèvres  de  l'incision.  La  guérison  Ait  rapide;  la  prononciation  s'amé- 
liora beaucoup  ;  on  favorisa  le  redressement  de  la  mâchoire  à  l'aide 
d'un  bandage  en  fronde.  £o  trois  semaines^  le  diamètre  vertical  de 
la  langue  avait  diminué  de  près  d'un  demi-pouce  ;  si  daus  les  six  ou 
huit  mois  qui  suivront  il  ne  s'opère  pas  encore  une  réduction  gra- 
duelle de  ce  diamètre,  M.  Mussey  se  propose  de  loi  redonner  des 
dimensions  normales  en  en  détachant  un  lambeau  horizontal. (rA« 
American  joum.  Février  1838.) 

70LTFB8  utArzxs  (Suvles).  —  Bicu  que  les  travaux  modernes 
aient  apporté  une  vive  lumière  dans  le  diagnostic  des  polypes  uté- 
rins^ dit  le  docteur  Busch  (de  Berlin),  des  erreurs  sont  encore  assez 
fréquemment  commises  ;  elles  deviendraient  à  peu  près  impossibles 
si  l'on  considérait  que  ces  polypes  peuvent  être  partagés  en  trois 
classes  dont  chacune  présente  des  signes  presque  certains. 

Dans  la  première  division  l'auteur  range  tous  les  polypes  nums , 
et  il  fait  remarquer  que  ce  défaut  de  consistance  peut  être  primitif 
ou  bien  au  contraire  résulter  d'une  transformation  que  la  nature  fait 
quelquefois  subir  à  des  tissus  tressées  dans  le  principe.  Ici  la  maladie 
ne  pourrait  être  prise  que  pour  un  avortement  ou  pour  une  môle, 
mais  le  toucher  donne  des  signes  précis,  et  comme  d'ailleurs  dans 
tous  les  cas  la  première  indication  est  d'enlever  le  corps  étranger, 
l'erreur, fût- elle  commise, n'aurait  aucune  importance  thérapeu- 
tique. Le  docteur  Busch  a  rencontré  un  polype  de  ce  genre  chez  une 
Jeune  fille  de  vingt- trois  ans  dont  l'hymen  était  parfoitement  intact. 

La  deuxième  classe  comprend  tous  les  polypes  duri ,  fibreux , 
sarcomateux.  Ceux-ci  se  développent  sur  une  base  plus  ou  moins 
large,  quelquefois  sur  tout  le  fond  de  .la  matrice;  ils  ne  trahissent 
leur  présence  que  lorsqu'ils  ont  déjà  acquis  un  volume  considérable: 
alors  ils  s'accroissent  rapidement,  dilatent  la  matrice  et  peuvent 
même  en  déterminer  la  rupture.  L'organe  tend  souvent  à  s'en  dé- 
barrasser et  se  contracte  absolument  comme  dans  l'accouchement. 
L'affection  peut  être  confondue  avec  une  grossesse  ;  mais  sa  marche, 
sa  durée ,  son  développement  et  par  dessus  tout  le  toucher  ne  pfer- 
mettent  pas  une  longue  erreur  :  on  sent  en  effet  toujours  le  pédicule 
du  polype.  L'auteur  a  enlevé  deux  polypes  de  ce  gettre  dont  .l'un 
pesait  huit  livres,  Paiitre  dix. 
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C'est  donc  surtout  relatiyement  aux  polypes  de  la  troisième  classe 
que  le  diagnostic  peut  ofFrir  quelques  difficullés.  Ceux-ci  en  effet 
adhèrent  souvent  à  presque  toute  la  surface  interne  de  l'utérus,  et 
on  les  prend  alors  pour  une  inversion  de  cet  organe.  Pour  éviter 
cette  erreur  fôcheuse^  il  iîiut  se  rappeler  : 

1°  Que  les  polypes  se  développent  lentement,  que  les  symptômes 
qu'ils  déterminent  vont  sans  cesse  en  augmentant  d'intensité^  tandis 
que  le  contraire  s'observe  dans  l'inversion  de  la  matrice. 

9**  Que  l'hémorrhagie ,  symptôme  d'ailleurs  commun  aux  deux 
affisctions,  se  fait,  dans  le  cas  d'un  polype,  entre  celui-ci  et  les  pa- 
rois utérines  ;  le  sang  coule  sur  les  côtés  de  la  tumeur,  sa  source 
étant  plus  profonde  ;  dans  l'inversion  utérine,  le  sang  est  au  con- 
traire exhalé  sur  sa  superficie  même. 

3"  Que  dans  l'inversion  on  retrouve  toujours  les  orifices  des  trompes 
utérines. 

-  4®  Qu'enfin,  lorsqu'il  y  a  polype,  on  peut  toujours,  en  promenant 
avec  soin  un  stylet  tout  à  l'entour  de  la  tumeur,  trouver  un  point  p^r 
lequel  Finsfrument  pénètre  à  une  hauteur  plus  ou  moins  considé- 
rable. Ce  signe  ne  laisse  alors  aucun  doute,  et  il  est  déjà  pathognomo- 
nique,  comme  on  le  sait,  pour  établir  le  diagnostic  différentiel  du 
renversement  du  rectum  et  de  l'invagination.  {Neue  Zeit^ch,  fur 
GeburUk,  Bd.  m,  H.  1.) 

VOLT9B  mr  TAcnr.  «^Une  femme  de  48  ans,  d'une  constitution  ro- 
buste,avant  eu  c|uatre  couches  fort  heureuses,  éprouvait  depuis  six  ans 
des  irrégularités  dans  sa  menstruation  :  à  cette  époque,  desflueurs 
blanches  continuelles  et  des  pertes  utérines  fréquentes  se  manifesté- 
rent.La  malade  maigritet  s'affaiblitbeaucoup.Le  docteur  Pauly  ayant 
été  appelé  pratiqua  le  toucher,  et  constata  dans  le  vagin  une  tumeur 
assez  volumineuse ,  légèrement  mobile  :  le  col  utérin ,  refoulé  en 
haut,  ne  pouvait  être  atteint  par  le  doigt.  Cette  tumeur  s'accrut 
considérablement,  et  dépassa  enfin  la  vulve,  en  dehors  de  laquelle 
elle  formait  une  saillie  du  volume  de  deux  œufs  d'oie:  les  pertes 
étaient  devenues  plus  abondantes  et  plus  fréquentes  encore.  Le  doc- 
teur Pauly  diagnostiqua  un  polype  vagincU,-  mais  plusieurs  au- 
tres chirurgiens  appelés  en  consultation  émirent  une  autre  opinion , 
ils  pensèrent  que  la  maladie  était  un  prolapsus  de  Vutdrus  avec  in- 
version, et  s'opposèrent  à  toute  opération  chirurgicale.  La  malade 
succomba  au  bout  de  quinze  jours ,  dans  un  état  de  marasme  très 
avancé. 

A  Pautopsie  on  trouva  dans  le  vagin  un  énorme  polype ,  pesant 
4  kilogrammes  3/4 ,  implanté  sur  la  lèvre  postérieure  du  museau  de 
tanche  par  un  pédicule  ayant  1  p.  t/3  de  longueur  et  3/4  de  p.  de 
diamètre.  Son  tissu  était  mou  et  pourvu  d'un  appareil  vasculaire 
très  développé.  L'utérus  était  un  peu  hypertrophié,  son  tissu  à  l'é- 
tat normal ,  mais,  on  voyait  cependant  sur  son  fond  un  petit  po- 
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lype  du  volume  du  petit  doigt  ^  charnu,  et  paraissant  avoir  été  la 
source  des  hémorrhagies  utérines.  L'ovaire  droit  était  le  siège  d'une 
bydropysie  enkystée. 

I»xfXATion  DU  rtmm,  bv  bas  bt  eh  abriwhb.  —  Un  ouvrier,  âgé 
de  35  ans,  tomba  du  haut  d'un  toit,  les  jambes  écartées,  et,  n'ayant 
pu  sa  relever,  se  fit  transporter  à  l'hôpital.  Le  docteur  Kirkbride 
constata  l'état  suivant  : 

Le  membre  pelvien  droit  est  fléchi  sur  le  bassin ,  la  jambe  rap- 
prochée de  la  cuisse,  le  pied  tourné  en  dedans.  Une  dépression  pro- 
fonde existe  au  niveau  de  la  branche  correspondante  du  pubis,  la 
tête  du  fémur  est  placée  près  de  l'échan<Ture  sacro-scia tique  :  la 
distance  entre  le  grand  trochanter  et  l'épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure  est  de  1/2  plus  considérable  que  du  côte  sain.  Le  malade 
ne  pouvait  se  coucher  que  sur  le  côté  gauche.  Le  membre  luxé  est 
presque  insensible. 

On  fit  quelques  tentatives  de  réduction,  mais  elles  furent  hor- 
riblement douloureuses  et  sans  résultats,  la  contraction  des  muscles 
de  la  cuisse  leur  opposant  un  obstacle  insurmontable.  Une  saignée 
de  trente-deux  onces  apiena  une  syncope,  pendant  laquelle  la  ré- 
duction fut  opérée  assez  facilement.  (^«icne.Joiir/î.,  n.  xxxi.) 

J.  L.  Petit,  Boyer,  Delpech,  M.  Richerand  (ffog.  chir.)  n'admet- 
taient pas ,  comme  on  sait ,  les  luxations  primitives  de  la  hanche 
en  bas  et  en  arrière  qui  ont  été  démontrées  dans  ces  derniers  temps 
par  des  observations  d'Ast.  Gooper,  de  Billard  (^^rcAii;.  gén.  de  méd. 
t.  m,  p.  639)  et  de  M.  Gerdy ,  ibid,,  ii*  sér. ,  t.  vi,  p.  153. 

Anktlobe  et  rutzioBT  DU  Giaxov  [Traitement par  un  nouveau 
procédé)^  par  M.  Rhéa-Barton,  de  Philadelphie. 

M.  Seaman  Deas,  docteur  en  médecine,  avait  été  atteint  à  l'âge  de 
9  ans  d'une  inflammation  très  intense  du  genou  ,  suivie  de  suppu- 
ration et  d'altération  profonde  des  surfaces  articulaires.  Après  de 
longues  souffrances ,  il  avait  fini  par  en  guérir  ^ec  ankylose  com- 
plète de  la  jointure.  Malheureusement  l'immobilité  de  l'articulation 
n'était  pas  le  seul  inconvénient  qui  en  fdt  résulté.  La  jambe  était 
restée  fléchie  sur  la  cuisse  presque  à  angle  droit.  Le  malade  ne  pou- 
vait marcher  c^u'avec  des  béquilles  ou  avec  une  bottine  garnie  d'une 
semelle  de  bois  fort  épaisse  qui  lui  permettait  d'appuyer  son  pied 
malade  sur  le  sol ,  pourvu  qu'en  même  temps  il  eût  soin  de  tenir 
fléchi  le  membre  du  côté  opposé.  C'était  à  ce  dernier  mode  de  pro- 
gression qu'il  avait  recours ,  ce  qui  avait  déterminé  entre  autres 
déviations  qu'il  est  inutile  de  rappeler  une  projection  du  coude- 
pied  en  avant. 

Pendant  seize  ans  il  resta  dans  cet  état ,  ce  qui  ne  l'empêcha  pas 
de  prendre  ses  degrés  en  médecine  ;  mais  plus  tard,  se  trouvant  fort 
gêné  pour  l'exercice  de  sa  profession,  il  vint  consulter  M.  Barton,  et, 
comprenant  trop  bien  l'impuissance  des  moyens  connus ,  accepta 
avec  empressement  le  plan  d'opération  que  celui-ci  lui  proposa  et 
exécuta  le  37  mai  1835. 

On  fit  sur  la  cuisse  deux  incisions  immédiatement  au  dessus  de  la 
rotule  :  la  première  commençait  vis  à  vis  le  bord  antérieur  et  supé- 
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rieuj^  dti  cotidyte  eiterne  <tu  fémur ,  la  seconde  commençait  égale- 
ihenl  (lu  même  côté ,  mais  deux  pouces  et  demi  plus  haut  ;  toutes 
deux  croisaient  obliquement  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  pour 
venii;.  ^e  rencontrer  i  angle  aigu  à  son  côté  iiiterne.  Ces  incisions 
circonscrivirent  un*  lambeau  formé  par  la  peau,  le  tendon  des  mus- 
cles extetiseurs  de  îa  jambe  au  dessus  de  la  rotule  ,  quelques  fibres 
coTitîgu^s  dti  droit  antérieur  et  du  cruraï,  une  grande  partie  du  vaste 
interne  et  unp  portion  du  vaste  externe.  Ce  lambeau  fut  disséqué  et 
détaché  du  fémur  jusqu'à  sa  base.  Les  parties  molles  furent  même 
séparées  du  côté  externe  de  l'os  ,  h  Taide  de  l'instrument  tranchant, 
jusque  vers  le  jarret,  de  manière  à  permettre  Pemploî  d'une  scie.  Oq 
l'enversa  alors  «le  côté  le  lambeau  ,  et  l'on  put  facilement  enlever,  à 
l'aide  d'une  petite  scie  à  lame  étroite,  un  morceau  de  fémur  triangu- 
laire ou  plutôt  en  ft)rme  de  coin.  Cette  perte  de  substance  n'intéressa 
point  le  corps  entier  du  fémur.  Au  point  de  section,  quelques  lignes 
de  sti()stance  osseuse  maintenaient  encore  en  arrière  sa  continuité. 
Elles  cédrrent  par  une  inclinaison  légère  de  (a  jambe  en  arrière,  et  la 
division  fut  complète.  Ce  n'est  pas  sans  dessein  que  l'on  avait  adopté 
cette  manière  de  procéder ,  on  doit  même  la  regarder  comme  l'un 
des  points  les  plus  importants  de  l'opération.  Elleavait  d'abord  pour 
but  de  préserver  cntiêremeril l'artère  poplitée  de  Faction  de  la  scie; 
ensuite  les  extrémités  des  surfaces  brisées  devaient  tendre  parleur 
emboilement  réciproque  à  se  retenir  dans  la  même  position  jusqu'à 
ce  que  leurs  inéiîalités  se  fussent  effacées  par  un  travail  d'absorption 
ou  par  la  déposition  d'une  nouvelle  quantité  de  matière  osseuse.  Ce 
changement  était  effeciivement  «ssenliel  à  là  sécurité  de  l'artèrepen- 
dant  le  restç  du  traitement.  Aucun  vaisseau  ne  fournit  as$,ez  de  sang 
pour  nécessiter  la  ligature  ou  la  compression  ;  l'opération  avait  duré 
environ  cinq  ipinutes.  Le  lambeau  fut  ramené  en  place,  la  plaie  fut 
pansée  légèrement,  le  malade  couché  sur  le  dos,  et  le  membre  affecté 
placé  sur  un  plan  inclinéd'un  angle  égal  à  celui  que  formait  legenou 
avant  l'opération.  On  le  maintint  dans  cette  position  jusqu'au  mo- 
ment où  l'on  soupijonna  que  les  aspérités  osseuses  devaient  être  ef- 
facées, et  n'étaient  plus  capables  de  caqser  par  compression  Tulcé- 
ratiou  de  l'artère  située  derrière  elles.  On  enleva  alors  le  premier 
plan  incliné  et  on  lui  en  substitua  un  autre  dont  l'angle  était  légè- 
rement obtus.  Peu  de  jours  après ,  on  en  jdaça  un  troisième  d'un 
angle  plus  obtus  (](Ue  celui  de  la  seconde,  et  continuant  avec  la  même 
gradation,  on  ramena  peu  à  peu  le  membre  à  une  position  presque 
droite.  On  continua  alors  l  usage  du  même  appareil  jusqu'au  mo- 
ment où  les  surfaces  de  l'os  mises  en  contact  se  furent  soudées  et 
eurent  fixé  d'une  manière  invariable  lé  membre  dans  la  direclioii 
désirée. 

Pendant  tout  le  traitement  on  prit  des  soins  particuliers  pour  éf i- 
ter  toute  espèce  de  lésion  de^ vaisseaux  poplités.  Dans  ce  but,  on 
plaça  entre  le  membre  et  le  plan  incliné  deux  longs  coussins  remplis 
de  son  et  séparés  l'un  de  Tautre  à  leur  extrémité  par  un  espace  de 
quatre  à  cinq  pouces  ,  garni  de  coton  cardé  et  destiné  à  emj^êcher 
que  le  point  du  jarret  correspondant  à  la  section  de  l'os  ne  pût  éprou- 
ver la  plus  légère  compression. 

Peu  a  peu  les  parties  molles  se  cicatrisèrent.  Deux  mois  avaientété 
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nécessaires  pour  obtenir  le  redressement  graduel  du  membre.  Deux 
autres  mois  furent  employés  à  d<^terminer  la  consolidation.  Il  n'y 
eiit  pas  d'accidents  sérieux  ,  car  il  ne  fut  Jamais  nécessaire  H'avoir 
recotirs  à  la  saignée  ou  â  tout  aulre  moyen  âctîK  Qiiatpe  ttiois  après 
l'opéi^ation  ^  le  malade  put  se  tenir  debout  ;  les  deux  pieds  étaient 
dans  leur  position  naturelle,  et  les  lalons  portaient  tous  deux  sur  le 
sol.  On  avait  laissé  à  dessein  un  léger  angle  au  genou  ,  pour  «éviter 
que  pendant  là  marche  le  membre»  ne  put  se  tourner  en  dèliors, 
comme  cela  alTÎve  toujours  i^uand  l'art iculation  Ht  arikytosée  en 
droite  ligne.  Le  malade  commeiÉça  alors  à  repremlrè  l'Usage  des  sou* 
tiers  ordinaires  et  à  exercer  tous  les  jours  son  membre ,  (|iif  reprit 
graduellementsa  force  et  ses  usages.  Le  19  octobre,  le  docteur  S.  D. 
quitta  Philadelphie;  M.  Barton  lui  recommanda  dé  continuer  de  se' 
servir  d'une  petite  attelle  et  de  s'appiiyer  en  màrehant^uhurtebé-^ 
quille  ou  une  canne^  jusqu'à  ce  qu'il  eût  une  pleiae  confiance  dans 
la  ^.aliditédumetmbre.  ^  •     X.  • 

peux  ans  après ,  le  6  novembrip  lë37  ,  W.  Barton  rj^cevdit  de 
lit.  S.  D.  iine  lettré  où  se  Irouveiii  les  passages  Suivànè  :    ' 

«  J'ai  le  plaisir  de  vbus  apprendre  auj^Jurd'htH  que  rbpérâtlôt^qne 
vous  avez  pratiquée  sur  ma  cui.^oa  complètbmeni  rénsêi  èt.dépasté 
toutes  mes  espérances.  Le  petit  abcès  que  j'avais  en  voi]9.qiuttant  a 
continué  à  fournir  du  pus  ,  et  de  temps  en  temps  aussi  il  e.n  sortit 
quelques  petits  morceaux  d'os  juscj n'a ii  mois  d'août  Suivant,  bès  lé 
mois  de  janvier  cependant  j'atats  t-epris  mtê  occupa i<<MiS^  et  qnatld 
vint  Pelé  et  la  saison  des  maladies  ,  je  dus  chaqUè^our  parcçorir  à 


dant  l'équitation  ,  d'autre  ^éne  que  celle  qtii  ré^bllle  âë  là  ^udufè 
du  genou.  Je  marche  sans  bâton  et  la  plante  du.pied  appuyant  sur  le 
sol  :  je  n'ai  qu'un  très  léger  degré  de  claudication  ;  la  cuisse  et  le 
pied  ont  pris  un  grand  accroissement  et  sont  presque  aussi  voltimi- 
neux  que  ceux  du  côté  opposé,  etc.  » 

Une  des  principales  difficultés  du  traitement  dansle  cas  précédent, 
c'était,  dit  M.  Barton,  les  changemens  qu'avaient  dû  éprouver  tous  les 
tissus  et  particulièrement  les  muscles  fléchisseurs  delà  jambe,  aans 
cette  longue  période  de  16  ans ,  pendant  laquelle  ils  n'étaient  jiamaîs 
entrés  en  action.  On  pouvait  craindre  que  contractés  et  reveniissur 
eux-mêmes  ils  ne  pussent  céder  et  reprendre  leurs  fonctions;  peut- 
être  même  avaient-ils  été  arrêtés  dans  leur  développement.  Les  vais- 
seaux poplités  devaient  sans  d^ute  aussi  avoir  contracté  des  adhé- 
rences aux  parties  osseuses  et  s'être  moulés  sur  leur  forme  augdleuse.' 
Toutes  ces  circonstances  durehi;  par  conséquent  être  prises  en 
considération ,  et  pendant  l'opération ,  et  pendant  là  durée  du  trai- 
tement. 

Le  lieu  d'élection  de  Topération'  eût  été  le  siège  tn*érh"é'  de  l'ar- 
ticulation du  tibia  avec  le  fémUr,  s'fï  n'eût  offert  des  obstacle^  însur- 
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montable$  dans  le  volume  du  condyle,  les  adhérences  de  la  rotule; 
la  longueur  des  incisions  qui  auraient  dû  être  pratiquées,  et  surtout 
la  position  de  l'artère  popli téé  engagée  profondément  en  arrière  entre 
les  deux  condyles  du  fémur.  Il  fallut  donc  choisir  très  près  de 
la  jointure  un  point  qui  ne  fftt  passible  d'aucune  de  ces  objec- 
tions. 

Le  lambeau  détaché  de  Fos  fut  ibrmé  de  parties  que  ilans  l'état 
normal  il  eût  été  nécessaire  de  ménager,  mais  auxquelles  la  perte  de 
mou^'Cments  de  Farticulation  a?ait  6té  toute  importance  fonction- 
nelle. On  lui  donna  la  forme  et  la  direction  qui  paraissaient  des  plus 
convenables  pour  mettre  à  nu  Tos  à  exciser  et  peur  ménager  en 
même  temps  les  parties  adjacentes. 

Le  morceau  d'os  réséqué  avait  presque  exactement  le  profil  d'un 
triangle  équilatéral.  Cette  figure  était  d'une  grande  importance  pour 
le  succès  de  l'opération.  Si  l'angle  des  sections  eût  été  trop  aigu,  les 
nouvelles  surfaces  osseuses  se  seraient  touchées  avant  que  le  membre 
eût  été  suffisamment  redressé  ;  trop  obtus,  l'extension  complète  de  la 
jambe  n'eût  pas  suffi  pour  le  rapprocher  entièrement,  et  la  réunion 
ne  s'en  fût  pas  opérée.  Une  division  simple  et  transversale  du  fémur 
aurait  exigé  un  allongement  considérable  des  muscles  fléchisseurs 
et  des  parties  molles  du  jarret,  et  si  j'eusse  pu  l'obtenir,  j'aurais 
laissé  en  arrière  entre  les  surfaces  de  la  section  un  large  espace 
triangulaire,  et  probablement  une  fausse  articulation  sans  muscles 
pour  diriger  les  mouvements.  Par  l'excision  d'un  morceau  d'os  en 
forme  de  coin  pratiquée  à  la  partie  antérieure  du  fémur,  l'axe  sur  le- 
quel je  faisais  tourner  la  jambe  pour  la  redresser  était  si  rapproché 
des  muscles  ou  des  tendons  du  jarret,  qu'au  lieu  de  les  allonger,  je 
leur  imprimai  seulement  une  légère  déviation.  De  cette  manière,  à 
mesure  que  l'extension  faisait  des  progrès ,  le  vide  laissé  par  l'abla- 
tion du  segment  osseux  s'effaçait,  et  quand  le  membre  fut  à  peu 
près  droit,  les  surfaces  de  la  section  étaient  rapprochées  et  ressem- 
blaient en  quelque  sorte  aux  deux  fragments  d'une  fracture  oblique 
exactement  mis  en  contact. 

Cette  observation  intéressante  rappelle  celle  que  M.  Barton  publia 
en  1827.  Dans  ce  cas  bien  connu  l'ankylose  siégeait  à  la  hanche,  par 
conséquent  les  indications  n'étaient  pas  les  mêmes  que  dans  le  cas 
de  soudure  du  genou.  Une  section  transversale  permit  d'étendre 
complètement  le  membre  auquel  on  eut  soin  d'imprimer  quelques 
mouvements  pendant  la  cicatrisation  des  parties  molles.  On  obtint 
de  cette  manière  une  fausse  articulation  qui,  en  raison  de  sa  position, 
jouissait  de  la  plupart  des  mouvements  de  l'articulation  normale. 
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M,  Barton,  dans  une  note  de  son  nouveau  trayail,  donne  sur  la  suite 

de  ce  fait  remarquable  quelques  nouveaux  détails  : 

ce  Le  malade  put  se  servir  de  safausse  articulation  pendant  six  ans^ 
et  Taquer  à  un  commerce  actifs  à  cette  époque,  des  pertes  pécuniaires 
le  jetèrent  dans  le  désespoir^  et  il  commença  à  se  livrer  à  des  excès 
auxquels  M.  Barton  croit  pouvoir  attribuer  les  changemens  qui  sur- 
vinrent dans  la  hanche.  La  fausse  articulation  devint  de  plus  en  plus 
raide  et  finit  par  perdre  toute  espèce  de  mouvements.  11  n'en  con* 
serva  pas  moins  la  plus  grande  partie  des  avantages  de  l'opération, 
puisque  la  cuisse  restant  droite,  il  put  continuera  marcher  sans  se 
servir  d'un  bâton.  Deux  ans  après ,  il  succomba  à  laphthisie,  et  Tau^ 
topsie  permi t  de  constater  cette  nouvelle  ankylose  et  Tétat  des  par* 
lies  tel  qu'il  avait  été  indiqué  dans  la  première  publication.» 

{American  joum,  of  the  med.  February  1838^  p.  333'.)    .;; 


Obstétrique. 


HWTVBB  DE  L'VTÉBvs.  {OhseTv,  sur  la),  par  le  docteur  Nagèle. 
— Une  paysanne  de  35  ans,de  taille  moyenne,de  santé  bonne,bien  que 
de  constitution  un  peu  délicate^  mère  de  quatre  enfans ,  reçut  dans 
l'abdomen  un  violent  coup  de  timon ,  six  semaines  environ  avant 
l'époque  présumée  de  sa  grossesse;  elle  sentit  aussitôt  comme  un 
déchirement ,  tomba  à  la  renverse ,  et  fut  portée  chez  elle  sans  con- 
naissance. Quand  elle  fut  revenue  de  cet  évanouissement,  elle  se 
plaignit  d'une  pesanteur  continuelle  dans  le  ventre,  qui  l'empêcha 
de  dormir  toute  la  nuit,  mais  sans  nouvelle  syncope;  le  docteur 
Nagèle,  qui  fut  appelé ,  constata  l'état  suivant  :  rougeur  de  la  face , 
plénitude  et  fréquence  du  pouls,  difficulté  d'aller  à  la  garde-robe, 
douleur  et  sentiment  de  brûlure  dans  rémission  des  urines;  météo- 
risme  abdominal ,  sans  tension;  entre  l'ombilic  et  le  pubis,  un  peu 
à  gauche ,  il  remarqua  une  tumeur  arrondie ,  circonscrite,  saillante 
au  milieu ,  dans  la  hauteur  d'un  pouce  et  demi,  aplatie  sur  les  côtés, 
d'environ  six  pouces  de  diamètre  :  les  parois  abdominales  n'offraient 
aucun  changement,  à  part  une  légère  contusion  circulaire.  Sous 
les  téguments  qui  couvraient  cette  tumeur,  on  pouvait  sentir  avec 
la  main  les  fesses  et  le  pied  du  fœtus ,  et  leur  imprimer  des  mouve- 
ments. La  pression  de  l'abdomen  était  douloureuse.  £n  appuyant 
davantage  sur  les  parois  abdominales  au  dessus  du  nombril,  le 
docteur  Nagèlecrut  sentir  le  fond  de  l'utérus;  Texaraen  par  le  vagin 
n*o£Fritrien  d'anormal;  la  présentation  de  la  léte  était  naturelle, 
et  il  n'y  avait  eu  par  le  vagin  aucun  écoulement ,  ni  douleurs  ,  ni 
signe  de  commencement  du  travail;  les  mouvements  de  l'enfant, 
très  vife  avant  l'accident,  avaient  cessé  immédiatement  après,  et  les 
bruits  fournis  par  l'auscultation  ne  s'entendaient  plus.  Les  symp- 
tômes formidables  qui  annoncent  d'ordinaire  la  rupture  de  la  ma- 
trice manquaient  tout  à  fait,  et  cependant  la  nature  de  l'accident, 
le  caractère  particulier  de  la  tumeur^  et  la  sensation  distincte  que 
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les  parties  de  l'enfant  donnaient  à  la  main  immédiatement  au 
dessus  des  parois  abdomîhales,  indiquaient  évideminénl  litie  rup- 
ture de  Futerus. 

Dans  ces  circonstances,  le  docteur  NagèlcjUgeâ  que  ni  la  çrastro- 
tomie ,  ni  Taccoiichement  forcé  par  Jes  voies  naturelles  n'étaient 
indiqués;  car,  d'une  part ,  Tenfant  devait  sans  aucun  doute  être 
mort,  et  d'autre  part,  il  n'y  avait  pas  le  Dioindre  siçne  d'un  cora- 
menceme m  de  travail.  II  se  contenta  de  faire  une  saignée  de  qua- 
torze onces ,  à  cause  de  la  céphalalgie  et  de  l'état  du  pouls ,  ordonna 
un  repos  complet ,  et  enjoignit  à  la  sage-femme  (il  n'y  avait  pas 
d'hommes  de  l'art  dans  le  village)  die  l'ehvoyer  chercher  aussitôt 
que  le  travail  commenceî*ail.  Le  Jour  suivant,  point  de  chabge- 
ment,.  seulement  la  toux  de  la  malade^  toux  qtlî  retnontaît  à  plu- 
sieurs années ,  étâH  devenue  ^\vt^  A^(|uente ,  ^\  àttgMientàk  les  dou- 
leurs de  ventre.  (Mauve,  extrait  de  jusquiame  pour  traitement.) 
Pendant  plusieurs  jours,  pis  .de  nouvelles;  au  bout  de  ce  temps, 
dit  le  docteur  Nagèle ,  on  vint  ciiez  moi  à  minuit  ;  les  douleurs 
avaient  commencé  la  veille  dans  la  matinée:  la  femme,  me  dit-on, 
avait  rendu  par  le  vagin  des  lambeatix  de  fioetus  en  putréiàrtion , 
mais  la  délivrance  u'était  ^las  complète,  et  Ton  avait  besoin  de 
mon  secours.  J'étais  aupri^s  de  la  malade  à  quatre  heures  du  malin. 
J'appris  delà  sage-femme  que  le  cplde  Tulérus s'était  dilaté  graduel- 
lement, que  la  tête  avait  descendu  davantage  dans  le  petit  bassin 
et  était  entin  sortie;  mais,  chose  singulière,  on  n'avait  point  apeiçli 
les  membranes ,  et,  pendant  le  Iravail ,  il  ne  s'échappa  point  une 
seule  goutte  de  liquide  de  l'ambips.  Quand  le  foetus  eut  passé  jus- 
qu'au thorax^  îl  fîit  arrêté  en  ce  point,  et,  comme  la  sage-ferame 
tirait  à  elle ,  le  cor|»s  se  sépara  au  niveau  des  vertèbres  lombaires  et 
le  reste  demeura  dans  rut>^rus.  Le  placenta  passa  sans  hémorrhagfe 
abondante,  et  l'examen  que  je  fis  de  la  portion  de  fœtus  expulsée 
s'accor  a  avec  les  détails  de  (a  sage- femme.  La  malade  ^lait  couchée 
dans  son  lit,  immobile,  et  elle  présentait  tous  les  signes  d'une  m^ 
trile.  Le  face  avait  celle  expression  particulière  de  souffrance  qui 
s'observe  si  constamment  dans  les  affections  graves  de  rulériis;lâ 
physionomie  était  inquiète,  rintelligence  confuse,  le  pouls  dur  et 
plein,  de  110  à  120^  la  peau  sèche,  le  ventre  brûlant,  les  extré- 
mités Froides,  la  langue  sèche,  la  soif  vive,  avec  des  envies  de  vomir. 
On  avait  obtenu  ur^e  garde-roie  au  moyen  d'un  lavement ,  et  la 
femme  avait  uriné.  Les  mapiêtles  étaient  flasques;  les  lochies  ^p^ 
primées;  l'abdomen  était  ptiii  distendu  ^u*auparayaht,  bien  queîâ 
tumeur  même  eût  diminué  :  on  sentait  moins  manifestement  1^ 
parties  de  Teiifant,  mais  on  pouvait  distinguer  éntore  les  fessts  él 
le  pied.  La  pression  la  jilus  légère  déterminait  des  douleurs  in&up- 
)ortaMes.  Le  docteur  Nagèle  introduisit  la  main  dans  le  vagin  doul 
a  chaleur  était  augmentée,  il  trouva  le  museau  de  tanche  très  haut 
et  dirigé  en  arrière,  assez  entr'ou  vert  pour  laisser  passer  deux  doigts. 
Une  jambe  du  fœtus  faisait  saillie  dans  le  vagin,  et  était  serrée  fbrte- 
ment  au  niveau  de  l'articulation  du  genou  par  le  col  de  l'utérus.  Il 
essaya  à  plusieurs  reprises  d'amener  à  lui  le  pied ,  ce  fut  sans  succès: 
outre  l'obstacle  qu  apportait  à  ses  efforts  la  contraction  du  col 
de  l'utérus,  l'état  de  putréfaction  du  membre  empêchait  de  tirer 
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fort  y  et  eette  traction  causait  les  plus  Tites  douleurs.  Dans  l'espoir 
d'amener  un  relâchenient  du  coi  de  l'utérus ,  une  saignée  de  seize 
onces  fut  pratiquée  ,  mais  sans  effet;  la  jambe  fut  séparée  du  reste 
du  corps  dans  l'articulation  du  genou;  puis  on  fît  sur  le  ventre  des 
fomentations  chaudes,  on  prescrivit  un  repos  absolu^  un  traitement 
antiphlogislique  général  et  quelques  purgatllis. 

Cinq  jours  se  passèrent  sans  que  le  docteur  Nagèle  reçût  denou** 
velles  ;  il  sut  ensuite  que  la  malade  avait  souffert  horriblement  pen- 
dant quarante-huit  heures,  que  la  tumeur  s'était  enflammée, avait 
abcédé,  et  que  le  pied  faisant  saillie  à  travers  une  large  ouverture, 
la  sage-femme  atait  tiré  dessus  jusqu'à  ce  que  le  tout  vint  à  elle.  Le 
docteur  Nagèle  revint  quatre  jours  après  :  il  procéda  h  l'examen  de 
la  portion  defoptus  qui  avait  été  extraite  de  la  tumeur  de  l'abdomen, 
et  il  reconnut  le  bassin,  l'extrémité  inférieure  droite  tout  entière, 
ainsi  que  la  cuisse  gauche.  A  son  grand  étonnement,  il  trouva  dans 
un  état  satisfaisant  la  malade,  qu'à  sa  dernière  visite  il  avait  cru 
devoir  expirer  au  bout  de  quelques,  heures.  Il  y  avait  peu  de  Âèvre, 
environ  quatre-vingt-dix  pulsations,  une  soif  modérée,  de  l'appétit, 
des  forces;  la  femme  se  plaignait  seulement  d'insomnie,  ses  lochies 
ne  coulaient  point  et  elle  avait  très  peu  de  lait.  A  la  place  de  la  tu- 
meur abdominale,  o^n  reman{Uait  dans  la  paroi  musculaire  une  ou- 
verture arrondie,  circonscrite,  de  près  de  cinq  pouces  de  diamètre, 
d'un  pouce  et  demi  de  profondeur,  qui  suppurait  abondamment  ;  à 
droite  de  l'ouverture ,  la  paroi  abdominale  paraissait  coupée  comime 
avec  un  bistouri,  et  le  doigt  pouvait  pénétrer  dans  une  certaine 
étendue;  à  gauche,  on  apercevait  une  masse  rouge,  globuleuse, 
qui  avait  contracté  des  adhérences  avec  les  téguments  de  l'abdomen, 
et  qui  parut  être  l'utérus,  car  on  la  voyait  s'élever,  quand  ,  avec  le 
doigt  introduit  dans  le  vagin,  on  comprimait  de  bas  en  haut  sur  la 
partie  inférieure  de  la  matrice  ;  inférieurement,  le  doigt  était  arrêté 
par  les  adhérences  qui  s'étaient  formées  de  toutes  parts  au  fond  de 
l'abcès  :  du  côté  droit,  on  pouvait  apercevoir  une  portion  de  Fin- 
testin.  La  plaie  fut  pansée  simplement,  el  recouverte  d'un  cataplasme; 
on  prescrivit  du  quinquina  ,/une  nourriture  légère,  mais  fortifiante, 
et  des  purgatif^  doux.  £n  moins  de  six  jours  l'ouverture  avait  di- 
minué d'un  tiers  ;  la  portion  d'intestin,  ainsi  que  l'utérus,  s'étaient 
li^gèrement  rétractés.  La  plaie  donnait  un  pus  de  bonne  naluie.  A 
part  un  gonflement  avec  suppuration  de  Taine  droite  qui  la  faisait 
un  peu  souffrir,  la  malade  n'éprouvait  aucun  mal.  On  continua  le 
traitement  simple  indiqué  plus  haut,  l'application  des  cataplasmes, 
et  on  permit  une  alimentation  plus  substantielle.  Au  bout  cPun  mois 
le  docteur  Nagèle  constata  la  cicatrisation  complète  de  l'ouverture 
abdominale:  la  santé  et  les  forces  étaient  revenues,  et  même  la 
menstruation  s'était  rélàblie. {Neue  Zeitschrift  fur  Gehurtskunde.) 


Pharmacologie, 

TiMBB  BTiBiÉ  {Sur  faction  des  plantes  co7itenani  du  tan- 
nin, et  du  tannin  lui-  même  sur  la  propriété  vomitive  du 
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—  irrésulte  des  faits  cliniques  nombreux  que  M.  Toulmouche  Tient 
de  publier^que  la  propriété  Tomitiye  du  tartre  slibié  donné  isolément, 
lorsqu'elle  a  commencé  à  se  manifester,  n'est  le  plus  sou?ent  nulle- 
ment enrayée  ou  arrêtée  par  les  décoctions  de  quinquina,  malgré 
l'assertion  contraire  d'un  grand  nombre  de  médecins.  II  en  est  de 
même  lorsqu'on  administre  Fémétique  dans  une  décoction  de  quin- 
quina. Cette  liqueur  ne  commence  à  agir  chimiqu«>ment  sur  le  tartre 
stibié  que  quand  la  dose  en  a  été  portée  à  deux  ou  trois  grains.  Le 
précipité  d'oxyde  d'antimoine  qui  s'effectue  alors  ne  jouit  d'aucune 
propriété  sur  l'économie  animale,  tandis  que  la  portion  de  tartrite 
antimonié  de  potasse  qui  n'a  pas  été  décomposée  et  qui  est  restée  en 
dissolution  dans  le  liquide  conserye  son  action  vomitive.  La  décoc- 
tion de  noix  de  galle  neutralise  cette  propriété  ;  elle  agit  chimique- 
ment avec  plus  d'intensité  sur  l'émétique  que  la  décoction  de  quin- 
quina. 

L'effet  vomitif  du  tartre  stibié  est  beaucoup  [plus  complètement 
neutralisé  par  son  mélange  avec  la  poudre  de  quinquina,  et  surtout 
celle  de  noix  de  galle,  qu'avec  leur  décoction  3  on  peut  même  affir- 
mer qu'elle  est  entièrement  anéantie.  De  là  on  peut  déduire  cette 
conséquence  pratique  que  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  l'émé- 
tique, il  faut  accorder  la  préférence  à  la  poudre  de  noix  de  galle. 
Le  sulfate  de  quinine  exerce  à  peu  près  la  même  action  sur  le  tar- 
trite antimonié  de  potasse  que  la  poudre  de  quinquina. 

Dans  le  mélange  d'émétique  avec  le  quinquina  et  le  sous-carbo- 
nate de  potasse,  le  tartre  stibié  peut  conserver,  quoique  faiblement, 
sa  propriété  vomitive,  ou  encore  la  perdre,  et  alors  il  agit  comme 
purgatif.  Les  sels  neutres  associés  à  l'émétique,  sans  détruire  son 
action  vomitive,  la  diminuent. 

Le  quinquina  en  poudre ,  associé  au  kermès  minéral ,  même  -a 
haute  dose,  s'oppose  à  ce  qu'il  détermine  le  vomissement.  Sa  décoc- 
tion agit  de  la  même  manière  ;  le  mélange  provoque  seulement  alors 
un  effet  laxatif. 

Si  l'on  associe  une  solution  dégomme  kinoà  l'émétique,  elle  prt*- 
vient  plus  sûrement  le  vomissement  que  lorsqu'elle  est  donnée  aprè> 
l'administration  du  vomitif.  La  décoction  de  ratanhia  ne  peut  jamais 
empêcher  le  vomissement  produit  par  le  tartre  stibié. 

Ce  médicament,  donné  à  haute  dose  par  l'anus,  n'occasionne  au- 
cun vomissement ,  et  n'eierce  aucune  action  appréciable  sur  le 

rectum. 

Le  tannin,  préparé  iTaprès  \c  procédé  de  Proust,  dissous  dans  la 
proportioa  duu  i;ros,  et  nivlangé  avec  le  tartre  sUbîé,  en  empêche 
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Faction  vomitive,  tandis  que,  donné  même  à  haute  dose  après  l'nd- 
jainîstration  isolée  de  ce  dernier,  il  ne  la  suspend  nullement,  résul- 
tat contradictoire  à  celui  annoncé  par  le  plus  grand  nombre  des 
auteurs  des  traités  de  malière  médicale.  Le  même  produit  chimique, 
donné  seul,  n'a  d'autre  action  sur  l'économie  animale  qu'un  effet 
laxatif,  à  la  dose  d'un  demi- gros  à  trois,  et  légèrement  vomitif  à  celle 
d'une  demi-once  à  une  once.  Le  tannin,  obtenu  par  le  nouveau  prr. 
cédé  de  M.  Pelouze^  dissous  à  la  dose  d'un  grain,  et  mélan<][é  avec 
le  tartre  stibié,  n'en  empêche  nullement  l'effet  vomitif  dans  les  trois 
quarts  des  cas.  Le  même,  donné  séparément  après  l'ingestion  de  ce 
dernier,  ne  l'arrête  pas  davantage,  même  à  la  dose  d'un  gros  à  une 
demi-once;  et  les  plus  fortes  analogies  portent  à  croire  qu'il  en  serait 
encore  ainsi  au  dessus  de  ces  doses. 

{Gazette  médicale  de  Pan*,  1838,  n«  19.) 

Emploi  tokqve  de  la  vapeub.  —  Le  docteur  anglais  James 
Wilson  vient  de  publier  un  traité  complet  sur  les  applications  to- 
piques de  la  vapeur  simple  ou  composée  et  sur  ses  effets  thérapeu- 
tiques. L'appareil  dont  il  se  sert  est  fort  simple  :  un  vase  où  la  vapeur 
se  forme ,  un  tube  conducteur,  et  un  réceptacle  qui  s'applique  aux 
parties  malades.  Après  avoir  insisté  sur  les  inconvénients  des  fomen- 
tations et  des  cataplasmes ,  tels  que  le  défaut  d'action  continue  et 
uniforme ,  l'altération  des  substances  employées ,  le  poids  quelque- 
fois insupportable  des  cataplasmes ,  etc. ,  il  décrit  son  appareil.  Le 
réceptacle  de  la  vapeur  est  une  espèce  de  sachet  d'étoffe  imperméa- 
ble qui  s'applique  sur  la  tête^  l'épaule,  la  poitrine,  les  genoux ,  les 
pieds,  etc.,  et -dans  lequel  arrive  la  vapeur  plus  ou  moins  chaude, 
produite  soit  par  l'eau  bouillante,  soit  par  diverses  substances  médi- 
camenteuses. (/oAn^o/t,  Medico-chirurgïcalrevietc^  avril  1838.)  J 
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'    Séance  du  22  mai.  —  &ACBm8aiB.  — «  M.  J.  Guérin  adresse  à 

l'Académie  une  seconde  lettre  sur  lé  développement  du  rachitisme 
artificiel  chez  les  chiens. 

Après  avoir  étudié  le  développement  du  rachitisme  cher  les  en- 
fenis  des  classes  pauvres  qui  semblent  seules  en  posséder  le  fâcheux 
monopole,  M.  Guérin  s'est  efforcé  de  produire  artificiellement  cette 
maladie  sur  les  animaux.  Des  chiens  ont  été  soumis  \  ces  expé- 
riences^ et  déjà  deux  d'entre  eux^après  avoir  présenté  les  phénomènes 
de  la  première  période^  diarrhée,  tuméfaction  du  ventre,  etc.,  en 
sont  actuellement  à  la  seconde^  c'est  à  dire  qu'ils  ont  des  gonflements, 
des  épiphyses,  des  courbures  osseuses  avec  difficulté  dans  la  marche. 

L'Académie,  sur  la  demande  qui  lui  est  adressée  par  la  commis- 
sion des  auteurs  dramatiques,  déclare  f^ire,  pour  une  séance,  l'aban- 
don des  jeions  de  présence  dans  le  but  de  contribuer  au  monument 
que  l'on  élève  à  la  mémoire  de  Molière. 

TÉTAiros  9  FaAQTvaB  Dv  BRA8.  —  M.  Larrey  rapporte,  d'après  le 
docteur  Molinard,  un  fait  assez  intéressant  de  tétanos,  suite  de  brû- 
lure, observé  en  Afrique.  Traité  par  les  émissions  sauguines  et  l'o- 
pium, le  malade  a  parfaitement  guéri. 

Le  même  rapporteur  donne  l'extrait  de  deux  observations  de  frac- 
tures comminutives  du  tiers  supérieur  de  l'humérus,  adressées 
aussi  par  M.  Molinard.  Ces  observations  portent  sur  deux  Arabes, 
qui  dans  le  même  combat  reçurent  dans  le  bras  gauche  une  balle 
qui,  chez  chacun  d'eux ,  péniHra  parle  côté  externe  et  resta  dans  la 
chair  après  avoir  brisé  1  humérus.  L'extraction  fut  faite  heureuse- 
ment, et  les  blessés  guérirent  parfaitement,  malgré  la  gravité  des  bles- 
sures qui  semblaient  commander  l'amputation  dans  l'article.  Chez 
l'un  des  deux  malades,  il  fallut  extraire  par  fragments  le  cylindre 
entier  de  l'humérus  dans  l'espace  dé  trois  pouces.  La  partie  enlevée 
s'est  reproduite,  et  au  bout  de  sept  mois  la  guérison  était  complète. 

M.  Larrey  fait  un  troisième  rapport  sur  une  note  de  M.  Gelés  con- 
cernant (a  fracture  des  membres  inférieurs.  Ce  praticien  emploie  le 
plan  incliné  qu'il  regarde  comme  plus  avantageux  que  les  autres 
moyens,  et  qu'il  a  légèrement  modifié. 
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(Emploi  de  la  valériane  dans  le  traitement  de  V). 
—  M.  Ferrus  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  d'Huc^  relatif  à  ce 
sujet.  M.  d'Huc  ayant  employé  l'extrait  de  valériane  pour  combatlre 
lépilepsie,  a  réussi,  dans  l'espace  de  un  à  deux  mois,  à  guérir  sept 
maladesatteiutsd'épilepsie.  M.  Ferrus,  ayant  répété  ces  expériences, 
n'a  pas  été  à  beaucoup  près  aussi  heureux,  et  M.  d'Huc  lui  a  avoué 
que  depuis  deux  ans  il  n'obtenait  plus  (es  mêmes  avantages  du 
même  moyen.  M.  Ferrus  a  essayé  la  belladone;  mais  il  n'a  pu  que 
modifier  la  maladie,  il  n'a  pas  guéri  un  seul  malade.  Ces  expériences 
répétées  à  Marseille  ont  amené  une  suspension  dans  la  marche  de 
la  maladie,  qui  n'a  pas  tardé  à  se  reproduire  avec  la  même  intensité. 
M.  Roche  fait  remarquer  que  la  belladone  en  poudre  agit  plus 
sûrement  que  l'extrait  employé  par  M.  Ferrus.  M.  Delens  appuie 
l'opinion  de  M.  Roche.  Il  préfère  de  beaucoup  la  poudre  de  la  ra- 
cine, et  encore  faut-il  qu'elle  ait  été  préparée  récemment. 

Séance  de  P Académie  du  99  mai-  —  M.  Espiaud,  après  un  rap- 
port sur  de  nouvelles  ventousea  dites  barométriques^  donne  à 
l'Académie  l'analyse  d'un  travail  de  M.  Yanucci  sur  l'état  physique 
et  pathologique  de  la  Corse.  Ce  mémoire  n'est  que  l'introduction  à 
un  ouvrage  plus  considérable  que  l'auteur  se  propose  de  publier 
prochainement. 

FoHGi^xoirs  DU  STSTîsMB  vfiBVsvz.  — 1^.  Bouilldud  lit  un  rap- 
port sur  un  mémoire  de  M.  Folchi ,  dans  lequel  cet  observateur  a 
cherché  à  démontrer  l'existence  d'un  courant  électrique  émané  du 
cerveau,  et  qu'il  croit  identique  avec  le  fluide  nerveux.  Ce  rapport 
donne  lieu  à  une  discussion  physico-physiologique  sur  les  expé- 
riences qui  servent  de  base  aux  idées  de  M.  Folchi.  Il  en  résulte  que 
M.  Folchi  a  conclu  avec  trop  de  précipitation,  d'après  des  expé- 
riences trop  peu  nombreuses,  et  quelquefois  contradictoires. 

AisnrTATiQir  dv  puo.  —  M.  Blandin  donne  lecture  d'un  mé- 
moire intéressant  sur  l'amputation  partielle  du  pied,  suivant  la  mé- 
thode de  Chopart.  Il  démontre,  à  l'aide  de  pièces  d'anatomie  patho- 
logique, que  los  tendons  des  muscles  fléchisseurs  du  pied  adhèrent 
à  la  surface  osseuse  du  moignon  et  envoient  des  prolongements  fi- 
breux de  formalion  nouvelle,  qui  s^étendenl  jusijue  sous  la  face 
inférieure  de  l'astragale  et  vont  se  confondre  avec  l'insertion  du 
tendon  d'Achille.  Ce  travail  naturel  sera  surtout  favorisé  si  l'on  a 
soin  de  tailler  un  petit  lambeau  à  la  face  dorsale  du  pied,  qui  laisse 
Une  certaine  longueur  aux  tendons  des  muscles  fléchisseurs.  Par  ce 
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moyen,  on  évite  la  rétraction  des  muscles  jumeaux  et  rélération  du 
talon,  qui  en  est  quelquefois  la  fâcheuse  conséquence.; 

Séance  du  6  juin, — Vzbd-bot  [théorie  du^. — Rapport  de  M.  Cru- 
Teilhiersurun  mémoire  de  M.  Martin  sur  ce  sujet.  M.  Martin,  mé- 
canicien habile,  prétend  que  les  déviations  du  pied  sont  produites 
par  une  pression  des  parois  utérines  sur  les  membres  du  fœtus,  les 
eaux  de  l'amnios  n'étant  pas  en  quantité  ass^'Z  considérable  pour  s^ 
opposer.  M.  Cruveilhier  sait  bi«n  t{ue  celte  théorie  peut  soulever  de 
graves  objections,  que  l'on  a  vu  des  enfants  naître  avec  des  pieds- 
bots  malgré  l'abondance  des  eaux  de  l'amnios  ;  que  les  fœtus  très 
volumineux  et  que  If  s  jumeaux  qui  devraient  être  fortement  com- 
primés dans  la  mairice  ne  présentent  pas  plus  souvent  ce  vice  de 
conformation  que  les  sujets  placés  dans  des  conditions  opposées; 
enfin  que  les  femmes  qui  portent  des  corsets  très  serrés  ne  donnent 
pas  plus  fréquemment  que  lesautres  naissance  à  des  enfants  difformes. 
Malgré  les  arguments  que  l'honorable  rapporteur  oppose  lui-même 
à  la  doctrine  de  M.  Martin,  il  lui  semble  que  cette  doctrine  rend 
mieux  compte  du  phénomène  dont  il  s'agit  que  l'hypothèse  de  l'ar- 
rêt de  développement.  Aussi  pense-t-il  à  priori  et  théoriquement 
que  les  moyens  mécaniques  doivent  suffire  seuls  pour  le  redresse- 
ment du  pied-bot. 

M.  Londe  attaque  cette  dernière  partie  du  rapport  de  M.  Cruveil- 
hier ;  les  succès  obtenus  par  la  section  du  tendon  d'Achille  sont  trop 
bien  constatés  et  trop  nombreux  pour  que  l'on  puisse  leur  préférer 
les  moyens  mécaniques.  —  Divers  membres  contestent  la  théorie  de 
M.  Martin,  et  pensent  que  l'hérédité,  et  par  conséquent  une  altéra- 
tion primordiale  du  germe ,  est  une  cause  fréquente  des  déviations 
organiques.  M.  Bourdon  Mi  remarquer  d'ailleurs  que  la  théorie  de 
M.  Martin  n'explique  que  le  pied-bot  congénital,  qui  est  le  plus 
rare,  cette  déviation  provenant  le  plus  souvent,  d'après  les  relevés 
de  M.  Duval,  des  convulsions  pendant  l'enfance.  —  L'absence  de 
M.  Cruveilhier,  obligé  de  se  rendre  à  son  cours  d'anatomie  patholo- 
gique^ fait  remettre  la  discussion  à  une  autre  séance. 


8BGBBTB. —  L'Académic,  sur  les  conclusions  conformes 
de  M.  Guéneau  de  Mussy ,  refiise  son  approbation  aux  pilules  Téni- 
tiennes  du  sieur  Borelli,  pharmacien  à  Lyon.  Ces  pilules,  formées  de 
térébenthine,  de  cubèbe,  de  copahu  et  d'une  petite  quantité  de 
carbonate  de  soude  ^  pouvant  être  vendues  sans  autorisation  de 
médecin ,  sont  déclarées  nuisibles  à  la  santé  publique. 


(Propriété  du  sens  de  la),  -*-  M.  Gerdy  ajoute  qud<ities  ré*-  * 
flexions  au  mémoire  qu'il  a  déjà  lu  à  PÂCddémie  sur  )a  supériorité 
de  la  Yue:  il  se  propose  de  répondre >3ux  objections  dont  ce  traTail  a 
été  l'objet,  et  surtout  h  celles  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  qui  accorderait 
plutôt  la  prééminence  à  Touïe  comme  donnant  uii  plus  grand  nombre 
de  connaissances.  M.  Gerdy  soutient  que  le  sourd^muet,  étant  aussi 
éducable  que  l'aveugle ,  a  de  plus  les  connaissances  que  l'homme  peut 
acquérir  par  les  yeux  ;  qu'il  peut  par  un  langage  fort  expressif  se  faire 
comprendre  de  ses  semblables^  et  subvenir  seul  et  de  lui-même  à  tous 
ses  besoins;  que  ^  s'il  est  inférieur  à  l'aveugle  sous  le  rapport  des  con- 
naissances métaphysiques ,  il  l'emporte  sur  lui  pour  l'exercice  de  la 
plupart  des  métiers/  enfin  ^  que  si  l'aveugle  a  pu  acquérir  des  idées 
nombreuses  et  approfondies  ^  il  les  doit  en  déHnitive  aux  yeux  des 
autres  hommes.  Car  ce  que  l'on  transmet  aux  aveugles  par  le  moyen 
de  la  parole  n'est  autre  chose  que  le  résultat  des  observations  four- 
nies par  le  sens  de  la  vue. 

Cette  lecture  soulève  une  nouvelle  discussion.  M.  Guéneau  de 
Mussy  veut  que  le  toucher  soit  le  correctif  nécessaire  de  la  vue. 
MM.  Rochoux  et  Bourdon,  en  convenant  que  la  vue  peut  agir  indé- 
pendamment du  toucher,  ne  veulent  pas  qu'on  établisse  de  supré- 
matie. Les  sens  sont  solidaires  les  uns  des  autres,  et  se  prêtent  inces- 
samment un  mutuel  secours,  en  un  mot,  suivant  l'expression  de 
M.  Bourdon,  ils  forment  une  véritable  république. 

Séance  du  i^  juin,  —  BAoAimasifv.  —  M.  Dubois  (d'Amiens) 
donne  l'analyse  d'un  travail  de  M.Serre  concernant  l'influence  que  les 
gestes  peuvent  exercer  sur  la  production  de  la  parole,  et  dès  lors 
sur  le  bégaiement.  M.  Serre  croit  que  les  gestes  expressifs,  les 
secousses  de  bras,  etc.^  sont  de  véritables  régulateurs  pour  la  pro-* 
nonciation,  et  qu'ils  sont  de  la  plus  haute  importance  dans  la  thé- 
rapeutique du  bégaiement.  M.  le  rapporteur  combat  la  plupart  des 
opinions  émises  par  M.  Serre,  mais  il  insiste  surtout  sur  ce  fait  im- 
portant et  franchement  avoué  par  l'auteur  du  mémoire,  que  les 
bègues  peuvent  bien  parler  très  correctement  au  bout  de  quelques 
leçons,  mais  que  bientôt,  cessant ^de  s'observer,  ils  perdront  tout  le 
Aruit  de  leur  apprentissage. 

KornTS  matarmB.  —  M.  Devergie,  candidat  à  une  place  vacante 
à  l'Académie,  lit  un  mémoire  sur  les  morts  subites ,  leurs  causes 
et  leur  fréquence.  Ce  travail  est  le  résultat  de  l'analyse    de  qua- 
rante cas  observés  par  lui.  Il  foit  voir  que  l'apoplexie  est  une 
Iir.-ii.  24 
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G»a9e  4a  tt^t  siibkft  hkn  moim  fréquente  ^^tt  m  Vé  ptMé, 
qB6y8ur  Ifis.qœwaBte  faîU^iu'il; rapporte;  le  cerveaur  se»!  n'a  profité 
qu'une  seule  apopkxîe  qui  amt  eu  lieu  danè  la*  protubérance  anno- 
lalre.  Maie- les  coogeetions  pulmosaires  eolralaeiil  très  fréqueBunenl 
la*  perte  insteBtan^e  de  la  vie  ;  douse  fois  il  Va  reBcoatoée  seule,  et 
diMtee  foîeliéeàceUediicerYeau.  Ente^ila  va aaesiqiie  la  syncope 
puwait  tuer  ioMnédèatenent^  et  U  ne  oraint  pae  de*  se  mettre*  en 
canifradielion  e»  cela  avee  les  anteuvsipjlont  ailnnélecaodmir«. 
Mi/I^ergie  termlae  cette  lecture  par  uMr  bialme  aftatomo- 
p«lbek6t<|ua  fort  dilaiUée  des  df férenlea  lésîans  ipA  onl  emratné 
lai  mort  subite. 


jSéanee  du  19  juin.  —  HtPioàanM  ns  rzs\rRB  ttyhozdb  a 
(Sur  T).  —  M.  Dubois  (d'AmieDs)  lit  une  noie  sur  Tépidémie  qui, 
suivant  quelf[aes  journaui(,  règne  actuellement  à  Amiens,  et  a  néces- 
sité renvoi  de  deux  commissaires,  MM.  Orfila  et  Rostan.  D'après 
cette  note,  émanée  de  M.  Lemerchier.  maire  et  médecin  à  Amiens,  la 
$apié  publique  n'a  souffert  aucune  atteinte  3  la  mortalité  a  même  été 
moindre  cette  année  que  les  années  précédentes. 
^  M.  Rocboux  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Daubin  de  Saint- 
Emih'on,  intitulé  :  De  l'élude  plus  reltgwuise  des  lieux  et  du  cli- 
mat pour  la  connaissance  et  le  traitement  des  maladies.  L'au- 
teur a  trop  exagéré  [l'importance  de  ces  sortes  de  recherches  ;  il  est 
même  tombé  plusieurs  fois  dans  de  véritables  erreurs,  et  M.  Rochoux 
e^  rel^vorqjuelque^uoes.  —  Dépôt  purrCt  simple  aux  archives ,  et 
re,mer.ciements  à  l'auteur. 


-^M.  Rvioheteau  feît  un  rapport  sur  un  mémoire 
^M.  Put^at  concernant  la  dothinentérie.  L'auteur  de  ee  mémoire 
rapporte  un  certain  nombre  de  fetts  qu'il  a  observés,  et  qui  îni 
semblent  démontrer  jusqu'à  l'évidenee  la  transmission  directe  de 
fti  maladie  d'individus  à  individus,  en  un  mot  la  contagion.  A  ces 
iMs,  M.  Briehetean  en  ajoute  quelques  autres  qui  se  sont  présentée 
H  kii- à.  l'hôpital  Neoker^  et  qui  semblaient  présenter  un  caFactère 
èontagienx. 

'M;  Rochoux  fait  rembarquer  que  la  contagion  n'est  qu'apparente 
dans  les  cas  cités  par  M.  Putégnat.  En  effet,  dans  les  carapagnea>  la 
manière  de  vivre,  les  habitations,  etc.,  sont  {es  mêmes  pour  tous 
tona  doivent  donc  éprouver  des  effets  semblables  de  eanseS' semMa. 
Mes  élles-mémea  ;  ainsi  il  ne  faut  pas  s'en  laisser  imposer  par  ce  qui 
n'esfrqae  l'apparence; 

M.  Beuittand rejette  la  contagion.  Sut  plus  de  fingt  mille  eaa  ob* 
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serves  à  Psris  depuis  que  l'attention  des  obsertateurs  s'est  fixée  sur 
«ette  maladie,  on  n'a  pas  pu  constater  une  véritable  contagion.  Les 
faits  observés  par  M.  Putégnat  n'ont  pas  le  caractère  d'authenticité 
désirable.  Abordant  ensuite  la  question  en  elle-même^  M.  Bouillaud 
«xpo«e  ses  opinions  sur  la  fièvre  typhoïde.  Cette  maladie  a  son  point 
de  départ  dans  l'attération  des  plaques  de  Peyer  et  dans  une  altéra- 
tion du  siing.  Celte  altération  du  sanf^;,  qui  ne  se  manifeste  qu'après 
celledes  plaques,  est  démontrée  par  l'état  du  sang  que  Ton  tire  de  la 
veine.  Autrefois,  M.  Bouillaud  ne  pensait  pas  que  l'on  pût  entraver 
la  marche  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  il  a  changé  d'avis,  et  il  croit 
qu'au  moyen  de  saignées  abondantes  il  est  facile  de  la  juguler,  de 
telle  sorte  que  la  mort  devienne  l'exception,  et  la  guérison  une  rè- 
gle. Aujourd'hui  M.  Bouillaud  ne  perd  plus  qu'un  mort  sur  huit 
malades. 

M.  Cornac  a  vu  un  grand  nombre  de  sujets  affectés  de  fièvre  ty- 
phoïde. 11  en  a  soigné  surtout  dans  l'hôpital  militaire  du  Gros-Cail- 
lou, et  il  n'a  jamais  vu  de  transmission  contagieuse. 

M.  Piorry  connaît  personnellement  M.  Putégnat  :  c'est  un  médecin 
instruit  etconseieniCieiix  ;  il  a  emporté  de  Paris  des  idées  opposées  à 
la  contagion  dont  il  se  montre  aujourd'hui  partisan.  D'où  vient  ce 
chftsgeineni  dans  ses  opinions  ?  C'est  que  la  maladie,  non  conta- 
^euse  à  Paris,  peut  le  devenir  dans  certaines  localités.  M.  Gendron 
l?a  4é^  démontré.  Quant  à  la  maladie  en  elle-même,  c'est  une  allé- 
fj^btioa  grave  du  sang  accompagnée  ou  suivie  de  la  lésion  des  plaques 
de  Peyer. 

M.  Gerdy  combat  la  localisation  de  la  fièvre  typhoïde  :  on  prétend 
que  cette  maladie  est  le  résultat  d'une  lésion  des  plaques  de  Peyer; 
mais  y  a-t-il  proportion  entre  la  cause  et  l'effet  ?  et  les  symptômes 
si  graves  que  l'on  observe  peuvent-ils  être  le  résultat  de  la  lésion 
souvent  si  minime  de  l'intestin  ?  Pourquoi  ne  pas  en  accuser  aussi 
bien  ks  ulcérations  de  la  peau^  du  sacrum ,  la  gangrène  qui  s'em- 
pare des  vésicatoires  et  d'autres  phénomènes  qui  se  rencontrent  si 
souvent  dans  les  fièvres  typhoïdes ,  et  qui  attestent  qu^  toute  l'éco- 
nomie participe  à  l'état  morbide  ?  Ne  pouvant  localiser  la  maladie 
dans  l'intestin ,  on  la  rejette  sur  les  maladies  du  sang.  Après  avoir 
démontré  l'impropriété  de  cette  expression,  M.  Gerdy  examine  si 
Pon  peut  au  moins  admettre  les  altérations  de  ce  liquide.  Mais  les 
a-t-on  démontrées  ?  On  dit  que  dans  certaines  affections  générales 
le  sang  est  décomposé;  qui  le  prouve  ?  Et  pense-t-on  que  la  vie  soit 
compatible  et  puisse  subsister  quelques  instantsavec  unsang  vérita- 
blement décomposé.  On  iSgnore  les  véritables  caractères  physiques 


372  BUJLLETIN. 

et  chimiques  du  sang  dans  ces  altérations,  on  manque  de  données 
positives.  Il  faudrait  déterminer  d'une  manière  certaine  les  modes 
.d'altération  dont  le  sang  est  susceptible,  et  faire  voir  qu'à  des  mo- 
difications constantes  succèdent  des  effets  morbides  constants.  Au* 
trement  qui  peut  prouver  que  ce  ne  sont  pas  des  modifications  in- 
dividuelles sans  importance?  Mais  cette  tâche  accomplie ,  il  restera 
toujours  à  déterminer  si  les  altérations  des  liquides  sont  primitives 
ou  consécutives.  Les  animaux  surmenés  contractent  le  charbon  y  et 
l'altération  du  sang  résulte  de  la  fatigue  des  solides;  il  en  est  de 
même  des  fièvres  graves  que  contractent  les  individus  épuisés  par 
les  excès  vénériens,  les  travaux  intellectuels,  etc.;  chez  eux,  les  so- 
lides ont  été  altérés  les  premiers.  Ainsi,  sans  nier  les  altérations  du 
sang,  je  dis  qu'on  ne  peut  pas  les  démontrer  surtout  dans  leurs  effets. 


BULLETIN. 

Quelque*  mots  sur  l'enseignement  partieulier. 

L'enseignement  officiel,  régulier,  des  Facultés  de  médecine,  quel- 
que bien  organisé  et  quelque  étendu  qu'il  soit,  ne  peut  comprendre 
toutes  les  parties  de  la  science,  n'en  peut  pas  traiter  tous  les  points 
avec  les  développements  qui  sont  nécessaires  pour  leur  donner 
toute  leur  valeur.  On  n'atteindrait  pas  ce  but,  lors  même  qu'oa 
multiplierait  encore  les  chaires  des  Facultés,  même  à  Paris,  où  elles 
sont  le  plus  nombreuses.  C'est  à  l'enseignement  particulier  à  remplir 
ces  lacunes;  on  ne  peut  attendre  que  de  ce  côté  le  complément  des 
études  médicales.  Ainsi ,  on  a  vu,  à  diverses  époques,  et  au  grand 
avantage  des  élèves,  les  Pinel,  les  Esquirol,  faire  des  cours  de  mala- 
dies mentales  et  nerveuses  qui  ne  pouvaient  entrer  que  rétrécies 
dans  le  plan  du  cours  général  de  pathologie  ;  les  Alibert,  les  Biett, 
les  Cullerier ,  faire  des  leçons  sur  les  affections  cutanées  et  syphili- 
tiques ;les  Jadelot,  lesGuersent  exposer  les  maladies  particulières  aux 
enfants;  les  Landré-Beauvais,  lesRostan  professer  sur  les  affections 
des  vieillards  ;  enseignements  à  la  fois  dogmatiques  et  pratiques,  qui 
tiraient  un  grand  intérêt  du  lieu  où  ils  étaient  faits,  auprès  des  ma- 
lades qui  fournissaient  sans  cesse  un  appui  aux  leçons  du  professeur. 

Ces  cours,  sans  lesquels  l'instruction  médicale  serait  incomplète, 
sont  encore  faits  de  nos  jours,  soit  par  quelques  uns  des  médecine 
que  nous  venons  de  nommer,  soit  par  leurs  successeurs  aux  h6pi- 
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taux  où  sont  reçues  les  maladies  spéciales  objet  de  leurs  leçons. 
Mais  Fun  de  ces  enseignements ,  celui  des  maladies  mentales^  man- 
quait depuis  long-temps  aux  élèves.  Il  y  a  nombre  d'annt^es  que  la 
grande  roix  de  Pinel  s'est  éteinte,  et  M.  Esquirol,  son  digne  succès* 
seur,  a  interrompu  depuis  trop  long-temps  ses  instructives  leçons. 

M.  Ferrus ,  médecin  de  la  division  des  aliénés  à  Bicétre,  a  repris 
depuis  quelques  années  cet  important  enseignement.  Il  a  eu  l'heu- 
reuse Idée  de  partager  son  cours  en  deux  parties,  ou  plutôt  de  fôire 
marcher  parallèlement  deux  cours, l'un  théorique, professé  dans 
l'un  des  amphithéâtres  particuliers  de  l'école,  au  centre  même  de 
l'enseignement  médical,  et  à  la  portée  des  élèves  ;  l'autre,  pratique, 
clinique,  à  l'hôpital  même ,  près  des  malades,  qui  sont  présentés 
comme  complément  ou  démonstration  des  leçons  théoriques,  et 
avec  tous  les  détails  que  comportent  les  faits  particuliers  et  qui  les 
rendent  si  intéressants.  Le  succès  des  leçons  de  M.  Ferrus,qui  ne 
sont  pas  moins  suivies  à  l'hospice  qu'à  l'amphithéâtre  de  l'école,  doit 
être  attribué  et  à  l'importance  de  cet  enseignement;  et  à  l'intérêt  que 
le  professeur  sait  lui  donner.' 

Un  autre  enseignement,  qui  jusqu'à  présent  n'avait  été  fait  que 
loin  de  l'école ,  celui  des  affections  cutanées,  a  été,  à  ^'avantage  des 
élèves ,  transporté  dans  ses  amphithéâtres  particuliers.  M.  A.  Gaze- 
nave,  avantageusement  connu  dans  la  science  comme  auteur  d'un 
traité  devenu  classique  sur  ces  maladies,  a  commencé  cet  été  et 
continue  un  cours  de  pathologie  cutanée,  dont  le  succès  et  le  mérite 
peuvent  se  mesurer  à  l'affluence  des  élèves.  Riche  d'études  toutes 
spéciales,  sous  un  maître  célèbre ,  M.  Biett,  qui  a  imprimé  chez  nous 
une  marche  plus  scientifique  aux  affections  de  la  peau ,  et  qui  a  long- 
temps dirigé  ses  recherches  vers  l'action  des  substances  médicamen- 
teuses les  plus  importantes  $  le  jeune  professeur  a  rattaché  à  ses  le- 
çons des  considérations  étendues  de  thérapeutique,  principalement 
sur  les  médicaments  employés  dans  le  traitement  des  affections  cu- 
tanées et  de  la  syphilis.  En  outre ,  pour  faciliter  l'intelligence  d'états 
morbides  fort  difficiles  à  décrire,  à  cause  des  caractères  anatomiques 
minutieux  et  délicats  qui  les  constituent,  M.  Cazenave  fait  venir  à 
ses  leçons  les  malades  qui  offrent  les  exemples  des  maladies  dont  il 
traite^  et  l'œil,  en  même  temps  que  l'esprit,  peut  suivre  les  démon- 
strations du  professeur,  servi ,  du  reste ,  par  une  facilité  d'élocution 
qui  n'ôte  rien  à  la  précision  si  nécessaire  en  fait  de  science. 

Un  autre  genre  de  cours  particuliers,  destinés,  sinon  à  compléter 
l'enseignement  public,  du  moins  à  y  suppléer,  pour  certains  points 
qui  ne  peuvent  y  être  traités  que  dans  les  limite^  nécessairement 
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circonscrites  d'un  plan  général,  offre  une  grande  uUHté,  en  eequHIs 
permettent  aux  professeurs  d'approFondip  les  sujets  qu'ils  traitent, 
de  leur  donner  tous  les  développements  qu'ils  comportent  y  d'y  ex* 
poser  toutes  les  vues  qui  leur  sont  particulières.  C'est  ainsi  que 
M.  Malgaigne^  qui  dans  le  semestre  d'hiver  a  fait  un  cours  d'analo- 
mie  chirurgicale  et  de  chirurgie  expérimentale  qui  a  constamment 
attiré  une  grande  affluence  d'auditeurs,  a  commencé  cet  été  des 
leçons  sur  les  fractures  et  les  luxations;  leçons  auxquelles  Fétendue 
de  ses  recherches  et  la  nouveauté  de  ses  doctrines  donnent  un  puis- 
sant intérêt.  Ainsi ,  dans  des  considérations  générales  sur  les  frac- 
tures, il  a  traité  avec  de  larges  développements  des  fractures  chez  le 
totus,  des  fissures,  des  fractures  incomplètes,  des  courbures  des  os, 
questions  généralement  négligées,  et  il  a  exposé  ses  vues  parfieu- 
lières  sur  une  variété  de  fracture  qu'il  nomme /rae^ur^  dentelée^  et 
que  l'on  rencontre  spécialement  sur  les  c^tes  chez  les  adultes,  etiar 
tous  les  os  longs  chez  les  enfants. 

Le  cours  que  fait  M.  Donné  se  rapporte  encore  à  cet  enseignement 
supplémentaire  dont  nous  signalons  ici  l'utilité. 

L'année  dernière,  M.  Donné  avait  fait  un  premier  essai  d'un 
cours  pratique  d'observations  microscopiques  appliquées  à  la 
physiologie  et  à  la  pathologie;  il  a  recommencé  celte  année 
un  cours  du  même  genre  et  plus  complet.  Déjà  il  a  passé  en 
revue  les  divers  fluides  des  sécrétions  dans  l'état  sain  et  dans 
l'état  malade  ;  les  différentes  espèces  de  mucus,  la  salive,  la  sueur, 
les  variétés  de  pus,  la  bile,  le  sperme,  l'urine,  le  lait,  le  chyle,  etc., 
ont  fait  le  sujet  d'une  douzaine  de  leçons.  M.  Donné  fait  maintenant 
l'histoire  du  sang,  et  particulièrement  des  globules  sanguins  et  des 
altérations  dont  ils  sont  susceptibles;  l'étude  des  matières  organiques 
et  des  substances  organisées  si  complexes  qui  se  déposent  sous  forme 
de  sédiments  dans  les  urines  lui  ont  spécialement  fourni  l'oecasion 
de  démontrer  l'utilité  de  l'analyse  microscopique  appliquée  aux 
observations  cliniques. 

L'essai  tenté  par  M.  Donné  a  pu  être  douteux  pendant  quelque 
temps,  non  pas  à  cause  du  peu  d'Intérêt  du  sujet,  mais  par  la  diffi' 
cuite  de  montrer  des  objets  microscopiques  à  un  grand  nombre  de 
personnes  et  de  familiariser  ses  auditeurs  avec  ce  genre  d'observa- 
tion. Sa  persévérance  ayant  triomphé  des  obstacles,  nous  le  félici- 
tons d'avoir  joiçil  l'observation  directe  et  pratique  à  ses  leçons  théo- 
riques; c'est  assurément  le  meilleur  moyen  de  répandre  l'ossged'unc 
méthode  d'investigation  encore  nouvelle  pour  les  mééeeins  ;  il  «Y 
a  rien  de  tel  que  de  montrer  pour  eonvaincre,  et  quand  M.  Pooné, 
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par  exemple,  a  rendu  ses  élèves  témoins  du  magnifique  spectacle  de 
M  iGtrculalioii  du  sang  4ans  les  Taisseaux,  il  patt  leur  partei*  ftV£c 
assurance  des  globules  sanguins  et  de  l'intérêt  qui  s'attache  à  Tétude 
de  ces  petits  organes  dans  Jes  difPéren tes  conditions  physiologiques  et 
pathologiques.  Au  reste,  le  nombre  croissant  des  élèves  qui  suivent 
le  cours  de  M.  Donné  et  qui  prennent  goût  à  ce  genre  d'observations 
lui  sont  maintenant  un  sûr  garant  du  succès  de  ^^  enirei^ise  -,  nows 
l'engageons  à  donner  déplus  en  plus  d'extension  à  son  enseignement; 
il  rendra  de  véritables  services  en  faisant^  sous  le  point  de  vue  de 
Tobservâtion  microscopique^  un  cours  complémentaire  des  cours 
de  physiologie^  d'anatomie,  de  chimie  organique  et  d'histoire  natu- 
relle de  la  Faculté. 

Nous  n'avons  parlé  ici  que  de  quelques  uns  des  cours  particuliers 
que  nous  croyons  destinés  à  compléter  l'enseignement  pubMc,  parce 
que  nous  les  connaissions  mieux ,  et  seulement  pour  faire  compréndrje 
notre  pensée  et  appeler  l'attention  sur  ce  genre  de  cours,  au  moment 
où  une  commission  ministérielle  s'occupe  d'un  projet  de  loi  sur  l'enr 
seignement  et  l'exercice  de  la  médecine.  Peut-être  les  cours  de  cette 
espèce  devraient-ils  être  rattachés  d'une  manière  régulière,  à  l'en- 
seignement officiel. 

Dans  le  but  particulier  où  nous  tendions,  nous  n^avons  pas  dû,  dan^ 
cette  courte  digressiou  sur  l'enseignement  particulier,  nous  occuper 
des  cours  qui  ne  sont  que  la  répétition  plus  ou  moins  complète  de 
ceux  des  facultés,  et  qui,  sans  avoir  tous  le  même  degré  d'utilité^ 
servent  tant  encore  à  l'instruction  des  élèves.  Nous  reviendrons  sur 
ce  sujet  que  nous  n'avons  pu  que  toucher,  et  qu'il  n'était  pas  d'ail- 
leurs dans  nos  intentions  de  traiter  pour  le  moment  d'une  manière 
plus  précise.  Il  nous  suffisait  d'appeler  l'attention  sur  une  partie  et 
un  besoin  de  l'enseignement  médical. 
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Études  9ur  le  système  nerveux;  par  A.  J.  Jobert  de  Lambâlle. 
Parw ,  1838.  «  vol.  in-8*. 

Malgré  les  travaux  nombreux  des  physiologistes  on  n'a  pu  parvenir 
è  renfermer  le  système  nerveux  dans  les  principes  d'une  théorie  cer- 
taine et  complète.  C'est  à  peine  si  l'anatomie  et  rexpériraentad'on 
ont  déterminé  d'une  manière  incontestable  le  rôle  que  chacune  de 
ses  parties  est  appelée  à  Jouer  dans  l'exercice  des  fonctions  orga- 
niques. Le  moment  n'est  pas  encore  venu  où  la  science  pénétrant 
ses  mystères  pourra  assigner  à  ce  système  sa  valeur  réelle.  Jusque-là, 
n'est-il  donc  permis  aux  physiologistes  d'en  aborder  l'élude  qu'à  la 
condition  expresse  de  produire  une  théorie  nouvelle ,  de  faire  une 
œuvre  complète?  je  ne  le  pense  pas.  On  peut  demander  h  ceux  qui 
s'avancent  pas  è  pas  dans  cette  voie  de  fixer  l'élat  actuel  de  nos 
connaissances;  on  peut  attendre  d'eux  des  faits  nouveaux ,  des 
expériences  nouvelles ,  des  travaux  consciencieux ,  qui ,  sans  établir 
de  théories  constantes,  sans  fixer  la  science,  serviront  un  jour  de 
matériaux  à  une  œuvre  complète  sur  le  système  nerveux. 

C'est  ainsi  qu'il  faut  considérer  Touvrage  de  M.  Jobert,  comme 
semble  l'indiquer  d'ailleurs  le  titre  sous  lequel  il  a  paru.  En  publiant 
ses  Études  sur  le  système  nerveux,  M.  Jobert  déclare  lui-même 
qu'il  n'a  pas  prétendu  produire  une  théorie  inédite ,  qui  fixât  ce 
point  capital  de  physiologie  dans  des  termes  inconnus  avant  luj. 
Il  doit  demeurer  évident  tout  d'abord  que  ce  livre,  résultat  de  longs 
travaux,  vient  seulement  apporter  sa  part  de  matériaux  à  la  pro- 
duction lente  et  difficile  d'un  traité  du  système  nerveux.  M.  Jobert, 
avec  son  esprit  observateur,  avec  son  intelligence  curieuse  et  avide, 
n'arrêtera  pas  là  sans  doute  ses  études  si  intéressantes.  C'est  un 
premier  jalon  qu'il  vient  de  placer  dans  la  carrière  physiologique. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  l'état  actuel  de  nos  connaissan- 
ces,  nous  voyons  que  les  secrets  du  système  nerveux  sont  encore 
inconnus  ;  les  théories  n'ont  pas  manqué  pour  les  expliquer  et  les 
traduire  au  grand  jour  :  mais  aucune  d'elles  n'est  encore  assez  sûre, 
aasez  généralement  admise  pour  n'offrir  plus  matière  à  contestation. 


BIBUOGBAPBI^C.  ^7 

Il  peut  donc  ,  il  doit  toujours  être  utile  d'attaquer  des  erreurs» 
s*il  en  est  que  la  critique  ait'  oubliées  et  épargnées,  de  présenter 
sous  un  jour  nouveau  des  questions  incessamment  débattues,  d'ou- 
vrir de  nouvelles  voies  à  la  discussion ,  d'appeler  l'attention  sur  des 
points  peu  appréciés ,  et  surtout  de  traduire  les  systèmes  inventés 
par  les  physiologistes  au  grand  jour  de  l'expérimentation. 

C'est  ce  qu'a  f^itM.  Jobert,qui  non  seulement  a  mieux  expliqué, 
mieux  analysé  les  connaissances  déjà  acquises,  mais  encore  est  arrivé 
à  des  applications  pratiques  d'un  haut  intérêt  et  pour  la  médecine 
et  pour  la  chirurgie. 

Les  principes  fondamentaux  adoptés  par  M.  Jobert, principes  qu'il 
démontre  d'ailleurs  à  l'aide  de  rapprochements  ingénieux,  de  nom- 
breuses observations  et  d'expériences  nouvelles^  sont  :  1°  que  là  rai- 
son différentielle  des  facultés  se  trouve  dans  la  prédominance  de  la 
substance  blanche  sur  la  substance  grise  ;S*^  que  l'existence  d'un 
fluide  nerveux  est  incontestable;  3°  que  les  fonctions  spéciales  des 
nerfs  dépendent  de  l'organisation  spéciale  des  parties  dans  lesquelles 
ils  se  distribuent,  et  nullement  de  leur  organisation  propre. 

Dans  la  première  partie,  l'auteur  s'occupe  en  détail  de  l'examen  du 
fluide  nerveux :\\  étudie  làsensibUitè  et  X^mouvement:  il  démontre 
qu'il  n'existe  pas  de  nerfs  qui  soient  seulement  les  uns  sensibles,  les 
autres  moteurs ,  mais  bien  qu'il  y  a  des  nerfs  servant  au  mouvement 
et  au  sentiment  suivant  leur  terminaison.  Ainsi  un  nerf  qui  se  rend  à 
une  muqueuse  et  à  des  muscles  sert  au  sentiment  et  au  mouvemenU' 
Le  nerf  pneumo-gastrique,  par  exemple,  donne  en  même  temps 
la  sensibilité  à  la  muqueuse  du  larynx,  et  la  faculté  contractile  aux 
muscles  de  cet  organe. 

Un  chapitre  dont  je  dois  signaler  l'importance  est  celui 
dans  lequel  M.  Jobert  examine  s'il  y  a  pour  les  nerfs  des  anasto- 
moses destinées  à  rétablir  le  cours  du  fluide  nerveux  et  le  mou- 
vement et  la  sensibilité  dans  les  parties  où  ces  deux  propriétés 
sont  éteintes  par  la  section  des  nerfs.  Cette  question ,  plusieurs 
fois  résolue  différemment  par  les  physiologistes,  prend  dans  ce  cha- 
pitre un  caractère  de  nouveauté,  qu'elle  trouve  dans  les  observa- 
tions et  les  expériences  propres  à  l'auteur.  Béclard  avait  été  jusqu'à 
penser  que  les  anastomoses  nerveuses  étaient  nécessaires  ;  M.  Jobert 
a  été  conduite  conclure  qu'elles  ne  rétablissent  jamais  les  fonctions 
d'un  nerf  coupé,  et  que  si  le  mouvement  et  la  sensibilité  se  rétablis- 
sent dans  l'organe  après  la  lésion  du  nerf,  c'est  qu'il  est  animé  par 
un  autre  cordon  nerveux  demeuré  intact.  Cette  première  partie  est 
terminée  par  l'étude  de  l'influence  du  système  nerveux  sur  les  mou" 
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yements  rolontak^es  et  involontaires^  9ur  le  sang;  sur  les  sécré- 
tions, eid. 

La  «econde  partie  est  destinée  %  l'examen  des  nerfs  en  parliculifr. 
L*auteiir  étudie  success1<vement  les  fonctions  de  chaque  nerF,  dont 
l'histoire  anatomique  et  physiologique  est  non  seulement  repro- 
duite avec  soin,  mais  encore  éclairée  par  une  discussion  judicieuse, 
h  Fappui  de  laquelle  il  appelle  des  expériences  multipliées.  Si  Ton 
n'a  point  oublié  la  division  première  des  nerfs  admise  par  Tautear, 
on  comprendra  ii^ilement  les  occasions  nombreuses  qu'il  rencontre 
de  réfuter  les  opinions  de  Charles  Bell.  Peut-être  même  cette  dis- 
cussion sembte-t-eile  se  reproduire  si  souvent,  qu'on  pourrait  croire 
è  la  rigueur  que  ce  livre  a  été  fait  dans  ce  but.  Toutefois  M.  Jobert 
pourrait  répondre  avec  avantage  qu'il  ne  pouvait  en  être  autrement, 
puisque  ce  sont  précisément  les  opinions  de  Charles  Bell  qui  ont 
exercé  la  plus  grande  influence  sur  les  théories  admises  dans  ces 
derniers  temps  sur  le  système  nerveux.  Quoi  qu'il  en  soit,  parmi  ces 
chapitres,  je  signalerai  surtout  celui  où  l'auteur  s'occupe  du  nerf 
facial.  Après  avoir  analysé  les  travaux  dont  ce  nerf  a  été  l'objet, 
M.  lobert,  au  milieu  de  considérations  physiologiques  et  d'ap- 
piieatioot  pratiques  importantes,  arrive  à  des  conclusions  dont 
j'extrais  ici  celles  qui  m'ont  semblé  les  plus  remarquables.  —Le 
serf  facial  naît,  par  plusieurs  racines  qui  se  croisent  avec  celles  da 
eôié  opposé,  d'un  point  sensible  de  la  moelle  épinière  et  de  la  co- 
lonne qui  conduit  les  Impressions  et  la  volonté  :  il  est  à  la  fois 
nerf  du  sentiment  et  du  mouvement.  Il  est  le  nerf  de  l'èxpressioD 
ficiale,chez  l'homme  et  chez  les  animaux,  puisqu'il  se  rend  dans 
les  muscles  qui  meuvent  la  peau  ;  qu'il  se  distribue  dans  le  traj^ 
de  chaque  muscle,  tandi$  que  les  branches  de  la  S^  paire  sê 
rendent  à  leur  point  mobile,  —  Il  n'a  qu'une  Influence  ùidireete 
sur  la  vision  et  l'audition.  —  Il  en  a  une  l'éelle  sur  la  sécrétion  delà 
parotide.  --  Une  foie  coupé,  il  ne  recouvre  jamais  ses  fonctions 
par  les  anaetomoses  nerveuses. 

Dans  la  troisième  paitie,  qui  comprend  les  usages  du  cerveau,  da 
cenreleC,  de  la  protubérance  annulaire^  des  tubercules  quadrija- 
meaux  et  du  prolongement  rachidien ,  l'auteur  se  trouve  conduite 
l'examen  du  siège  des  facultés  Intellectuelles.  Il  analyse  avec  un 
soin  minutieux  el  plein  d'intérêt  le  système  de  la  phrénologie.  Je 
n'essaierai  pas  de  le  suivre  ici  dans  les  longues  discussions  de  sa  cri- 
tiijue  sévère;  je  me  bornerai  à  dire  qu'il  ne  reste  rien ,  absolument 
rien  d«  la  phrénologie  devant  son  argumentation  remarquable ,  tirée 
de  l'obtervatioit ,  de  Tanatomie,  et  surtout  de  ranatomie  comparée. 
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Oo  pourrait  peut  être  reprocher  à  l'auteur^d'une  part>  d'avoir  a^usé 
de  ses  arguments,  puisque  cette  critique,  toute  juste  qu^elle  est 
d'ailleurs,  affecte  une  importauce  qui  n'est  pas  en  rapport  avec  }e 
reste  de  l'ouvrage,  et  de  Tautre,  d'avoir  trop  confondu  la  partie 
scientifique  de  la  phrénologie  avec  le  charlatanisme  qui  s'y  est  at- 
taché. Trop  souvent,  peut-être,  il  a  eu  en  vue  le  dernier,  ce  qui  a 
donné  quelquefois  à  ses  attaques  un  cachet  de  rudesse ,  efiisicé  d'ail- 
leurs par  la  vérité  et  la  force  de  ses  arguments. 

Enfin  la  quatrième  et  dernière  partie  de  cet  ouvrage  est  intitu- 
lée :  Maladies  chirurgicales  du  système  nerveux*  C'est  là  que 
l'auteur  a  résumé  les  applications  pratiques  qui  découlent  de  ses 
observations  et  de  ses  expériences. 

Il  traite  successivement  des  plaies,  contusions,  commotions  du 
système  nerveux^  des  névralgies,  àt^ paralysies, des  convul- 
sions ,  des  abcès,  du  ramollissement,  du  cancer  des  nerfs,  etc. 

Tel  est  l'ouvrage  de  M.  Jobert,  ouvrage  qui  par  sa  nature  et  par  sa 
forme  échappe  à  l'analyse,  et  ne  peut  être  bien  jugé  que  dans  son 
ensemble.  11  a  un  défaut  capital,  c'est  qu'il  manque  d'unité ,  c'est 
qu'il  manque  d'un  lien  qui  en  coordonne* les  différentes  parties,  qui 
guide  le  lecteur...  Un  examen  superficiel  peut  le  faire  mal  juger  3 
mais  une  lecture  attentive  fait  reconnaître  à  chaque  page  une  œuvre 
pénible  et  consciencieuse,  dans  laquelle  les  observations  et  les  ex- 
périences abondent.  Avec  la  même  matière,  mais  f-diiplus  habile- 
ment, l'ouvrage  de  M.  Jobert  aurait  paru  avec  éclat  ;  tel  qu'il  est , 
il  aura  un  succès  moins  brillant^  mais  non  moins  sûr  et  inévitable  : 
il  s'adresse  aux  physiologistes,  aux  médecins  et  aux  chirurgiens.  11 
deviendra  Indispensable  non  seulement  à  ceux  qui  veulent  avoir  un 
état  exact  de  nos  connaissances,  mais  encore  à  ceux  qui  demandent  à 
la  science  des  fdils  nouveaux,  à  l'expénence  des  observatiojis  inté- 
ressantes, h  la  pratique  des  applications  utiles.  Chacun  appréciera 
chez  l'auteur  cette  franchise  quelquefois  sévère,  mais  toujours  droite 
et  loyale ,  avec  laquelle  il  attaque  Terreur  partout  où  il  la  trouve.  En 
résumé ,  l'ouvrage  deM.  Jobert,  éminemment  utile,  n'a  de  défout  que 
pour  lui-même,  il  pourrait  faire  au  fond  la  contre-partie  de  ces 
livres  si  nombreux  dans  lesquels  il  n  y  a  rien,  mais  qui  sont  bien 
faits. 

Al.  Cazenavs. 
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De  talbuminerie  ou  hydropisie  causée  par  maladies  des  rems; 
modifications  de  burine  dans  cet  état  morbide ,  à  V époque 
critique  des  maladies  aiguës  et  durant  le  cours  des  affections 
bilietises  ;  par  M.  Martin  Solon  ^  méd.  de  i'hôp.  Beaujon ,  etc. 
Paris,  1838,  in-8o  avec  pi. 

^  Après  avoir  fait  un  historique  impartial  des  connaissances  que 
nous  possédons  sur  l'bydropisie  connue  sous  le  nom  de  maladie 
de  Bright  et  signalé  surtout  les  travaux  de  M.  Rayer ,  M.  Martin 
Solon  étudie  avec  soin  Turine  à  l'état  normal  et  donne  les  meilleurs 
caractères  à  l'aide  desquels  on  puisse  voir  si  elle  contient  de  l'albu- 
mine. 11  rapporte  ensuite  vingt-huit  observations  méthodiquement 
classées  qui  font  connaître  les  diverses  formes  ou  variétés  de  la  ma- 
ladie à  laquelle  il  donne ,  d'après  des  motifs  qu'il  expose  ,  le  nom 
à^albuminerie.  Ces  observations  et  celles  de  ses  prédécesseurs  lui 
servent  de  matériaux  pour  la  description  générale  de  l'affection  et 
pour  faire  connaître,  dans  une  suite  de  chapitres  suffisamment  dé- 
taillés, la  nature  des  altérations  pathologiques  qui  produisent  la 
maladie  de  Bright  ou  l'albuminerie ,  altérations  fidèlement  repré- 
sentées dans  cinq  planches  coloriées  ;  le  mode  de  développement 
de  la  maladie,  ses  connexions  avec  l'un  de  ses  symptômes  princi- 
paux, l'bydropisie, son  indépendance  de  toute  autre  affection,  et  les 
moyens  qui  conviennent  à  son  traitement. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  livre,  intitulée  Urines  critiques , 
l'auteur  fait  voir  quelon  trouve  de  l'albumine  dans  l'urine  de  quel- 
ques autres  malades ,  mais  qu'alors  ce  principe  s'y  rencontre  acci- 
dentellement ,  en  petite  quantité ,  et  sans  diminuer  ni  altérer  les 
matériaux  ordinaires  de  la  sécrétion,  circonstances  qui  distinguent 
parfaitement  ces  urines  de  celles  de  l'albuminerie  proprement  dite. 
Les  urines  que  l'on  rencontre  ainsi  passagèrement  albumineuses 
dépendent  de  quelques  modifications  accidentelles  des  reins,  d'une 
néphrite,  de  la  présence  de  calculs  urinaires,  etc.  Dans  d'autres 
cas ,  leur  coagulation  par  le  calorique  ou  l'acide  nitrique  annonce 
la  solution  des  maladies  aiguës.  L'auteur  indique  sous  ce  rap- 
port un  signe  nouveau  ,  qui,  selon  lui,  a  une  plus  grande  impor- 
tance pour  faire  connaître  cette  solution.  C'est  la  présence  de  Fu- 
rate  d'ammoniaque,  que  l'acide  nitrique  précipite  sous  forme  de 
nuage ,  et  que  le  microscope  ainsi  que  l'analyse  chimique  font  re- 
connaître par  les  caractères  qui  lui  sont  propres.  Ce  signe,  observé 
principalement  dans  le  cours  des  pneumonies  et  des  fièvres  ty- 
phoïdes ,  semble  mériter  l'attention  des  praticiens,  et  constitue  l'un 
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des  points  les  plus  importants  de  l'ouvrage  en  question.  Si  Xe^urine» 
préeipi tables,  ainsi  que  M.  Martin  Solon  les  appelle ,  ont  la  yaleur  ' 
qu'il  lenr  attribue ,  elles  devront  fournir  à  la  séméiologie  un  carac- 
tère plus  constant  et  plus  utile  que  tous  ceux  que  Ton  a  jusqu'à 
présent  assignés  à  l'urine  critique ,  et  elles  guideront  plus  utile- 
ment le  thérapeutiste  lorsqu'il  devra  attendre  ou  quand  il  sera  né- 
cessaire qu'il  agisse.  C'est  du  moins  ce  que  font  espérer  les  faits 
cités  dans  cette  seconde  partie  de  l'ouvrage. 

M.  Orfila  et  d'autres  chimistes  ont  constaté  la  présence  de  la  bile 
dans  l'urine  de  plusieurs  malades.  L'examen  de  ce  sujet  dans  la  troi- 
sième partie  du  livre  de  M.  Martin  Solon  démontre  que  les  maté- 
riaux de  la  bile  peuvent  exister  dans  le  sang  pendant  le  cours  de 
quelques  affections  avec  symptômes  bijieux.  L'acide  nitrique  décèle 
par  un  précipité  ou  une  simple  coloration  verdàtre  la  présence  de  la 
bile  dans  ce  liquide.  Dans  plusieurs  cas ,  l'usage  des  purgatifs^  en 
rappelant  la  sécrétion  biliaire  vers  les  voies  naturelles,  a  dépouillé  le 
sang  de  la  matière  verte  qu'il  contenait ,  a  simplifié  l'état  morbide 
et  en  a  déterminé  plus  promptement  la  solution.  Ces  divers  résul- 
tats d'une  application  chimique  utile  à  la  pratique  de  la  médecine 
nous  semblent  dignes  d'un  examen  plus  approfondi  qui  nous  occu- 
pera incessamment. 


Traité  des  maladies  des  enfants  nouveaurfies  et  à  la  mamelle; 
par  C.  M.  fiiLLARD  ;  y^  édition^  avec  une  Notice  sur  la  vie  et  les 
ouvrages  de  V auteur, ,  et  augmentée  de  Notes  parle  docteur 
Ollivier  (d'Angers).  1  fort  vol.  in-S?  de  80apagès  j  avec  Atlas, 
chez  Baillière,  rue  de  l'École-de-Médecine,  n*"  13bîs. 

Quand  le  livre  de  Billard  parut  ,  il  combla  une  grande  lacune 
dans  la  science  médicale;  il  vint  satifaire  à  des  vœux  exprimés  de- 
puis long-temps ,  il  fut  comme  une  réponse  à  l'appel  d'un  illustre 
maître;  Vides,  avait  dit  Morgagni,  Vides,  utamplissima,  ea- 
demqueprope  modûm>  intenta  pateat  via  ad  recens  natorum 
morbos,  attenta  dum  vivunt  observatione ,  àccuratâ  autem 
post  mortemdissectionepervesMgandos,  nisi  parentum  inepta 
oharitas  obstaret.  Billard,  frappé  de  ces  paroles  >  conçut  l'idée  de 
son  livre,  et  suivit  la  marche  queMorgagni  avait  tracée.  Il  recueillit 
de  nombreuses  observations,  compara  les  symptômes  notés  pendant 
la  vie  arec  les  lésions  anatomiques  trouvées  sur  le  cadavre  i  et  de  ce 
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travail  ritttlta  un  fort  bon  traité  ^i  sera  toujoun  un  modèle  à 
auiTre,  et  qui  fut  le  plus  beau  titre  de  gloire  de  son  auteur* 

Annoncer  une  troisième  édition  de  cet  ouvrage  »  c'est  donc  en 
constater  de  nouveau  le  succès.  Depuis  la  mort  du  jeune  et  célèbre 
médecin /la  connaissance  des  maladies  des  eniants  nouveau-nés  a 
fait  des  progrès  9  et  d'autres  sont  entrés  après  lui  dans  la  carrière 
qu'il  avait,  on  peut  dire,  glorieusement  ouverte.  Pour  donner  plus 
de  prix  encore  à  l'œuvre  de  son  compatriote,  M.  le  docteur  Ollivier 
(d'Angers)  s'est  chargé  de  résumer  ces  travaux  nouveaux  dans  des 
notes  intéressantes  qui  sont  ajoutées  au  bas  des  pages;  il  a  fàii  ces 
additions  avec  beaucoup  de  sagacité.  Pour  quelques-unes  il  ne  s'est 
pas  borné  au  rôle  d'historien,  et ,  par  exemple,  dans  les  endroits  où 
Billard  traite  des  maladies  de  Taxe  cérébro-spinal ,  dans  ceux  où  se 
trouvent  des  applications  de  la  médecine  légale ,  M.  Ollivier  a  con- 
signé les  enseignements  précieux  de  sa  grande  expérience ,  et  il  a 
éclairé  certains  points  de  ses  lumières  spéciales.  En  tête  de  l'ouvrage 
il  a  mis  une  notice  fort  remarquable ,  où  la  vie  de  Billard,  emporté 
avant  l'àge^  est  racontée  avec  une  simplicité  touchante,  où  ses  écrits 
sont  soumis  à  un  examen  judicieux.  Dans  cette  appréciation  d'une 
existence  trop  courte,  et  de  travaux  importants  interrompus  par  la 
mort ,  la  chaleur  de  l'amitié  a  ajouté  au  talent  de  l'écrivain  sans  nuire 
à  l'impartialité  du  critique.  En  un  mot,  cette  troisième  édition  est 
une  dette  payée  à  l'amitié,  et  dont  tous  les  médecins  seront  recon- 
naissants. 
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Mè ErmUçhmêm  4ê»  fiUusi^ài  maladies  du  fœiue) ;  par  k 
da<teur  GB.à£T£EB.  Bfrestau,  IWt.  in-g*. 

L'auteur  de  cet  ouvrage  ^  après  avoir  résumé  rapidement  l'histori- 
que des  travaux  qui  ont  eu  pour  objet  les  vices  de  cenforioatîoa  et 
les  maladies  du  fœius,  établit  une  classification  qui  lui  permet  d'é- 
tudier avec  méthode  toutes  les  a^ectioasqui  peuvent  se  développer 
pendant  la^ie  intra-utérine,  et  tiouve  dans  ses  propres  observations 
des  faits  nombreux  et  intéressans  pour  appuyer  ses  opinioas.  Le 
prt^mier  chapitre  est  consacré  aux  maladies  ^ènértUéê ,  aiguirs ,  avec 
ou  sans  produits  matériels  anormaux  (certaines  BÀvrea»  U  variole» 
les  pétéchies,  etc.  ). 

*.  Le  «econd  traite  des  maladias  générales  ^hresUfuei ,  iêm  ks* 
queUas  les  organes  In^ietirs  ou  b  peau  aont  le  siègie  de  prodiy  u 


pathologiques  de  diverse  nature  (hjfiertrtphieSj  atiropUeSj  ^hn 
îîSy  lîthiasîSy  helminthiasis ,  hydrQpisies,  ictères ,  kirrboDose  de- 
Lobsiein  ;  ictère  du  périioiae,  de  la  plèvre  y  du  péricarde^  de  Tara** 
chnoïde;  maladies  cutanées). 

L'auteur  passe  ensuite  au!L  affections  qu'il  est  possible  de  localiser; 
et  il  les  étudie  d'abord  dans  les  liquides  organiques  ^  le  sang  (scor* 
but ]^  la  lymphe  (la  scrophule),  puis  dans  les  diiférents  appareils.* 
Dans  cette  dernière  division ,  il  décrit  plusieurs  maladieê  très  rave» 
et  d'un  grand  intérêt^  telels  que  l'œsophagite^  le  s%uirrbe  du  pan* 
créas,  les  tumeurs  du  foie  y  la  sutppuration  du  thymus. 

Les  maladies  des  os  (rachitisme ,  carie,  fractures,  luxations); 
des  organes  des  sens  (cataracte ,  altérations  des  organes  de  la  yoîx^ 
de  l'ouïe)  ;  celles  des  centres  neiveux ,  complètent  enfia  la  partie 
pathologique. 

L'étiologie  de  ces  différentes  affections  est  recherchée  dans  :  T  les 
agents  dynamiques  ;  â**  les  agents  mécaniques;  ^  les  habitudes  de  1» 
mère  ;  4»  ses  maladies  ;  5*  l'usage  par  elle  de  certains  médicaments f 
é"  les  influences  morales  ;  7"  les  maladies  du  père. 

L'anatomie  pathologique  occupe  enfin  le  docteur  Graelzer  daoâ  la 
dernière  partie  de  son  ouvrage. 
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bér  MéfMch  nach  den  Derschiedenen  Seiten  seiner  Natur,  oder 
Anthropologie  fur  doÉ  gebUdetePuhlicum. — L'homme  considéré 
sous  ses  différens rapports,  ou  Anthropologie  à  l'usage  des  gens  du 
fnonde ,  par  Ch.  Frêd.  BtiRBACH,  professeur  à  Kœnigsberg,  etc* 
Sluttgard,  1837,  in-8».  pp.  viii-788. 

Le  professeur  Burdach ,  bien  eonaudans  le  monde  savant  pat  son 
vaste  et  savant  traité  de  pfhyslologi«(l),  a  voulu  faire  participa*  les 
gens  du  monde  aux  bienfaits  de  la  science  en  publtanl  une  esquisse 
de  ses  vuesphysiologiques.  Son  Hvrf^estun^excellent  petit  l-raiHéd'an^ 
Vliropologie ,  que  pourront  lire  avee  fruit  les  médecins  comm^  lea 
personnes  qui  ne  sont  pas  initiées  à  ces  sortes  d'éttides*  11  est  divisé 
en  cinq  parties,  dont  les  trois  premières  sont  çonsacréesaux  fonctions 
de  la  vie  de  nutrition,  aux  fonctions  de  la  vie  animale ,  et  à  ce  que 
l'auteur  appelle  la  vie  de  l'ame  (psychologie).  La  quatrième  partie 
traite  des  périodes  de  l'existence  :  sous  ce  titre  l'auteur  cortiprencl  la 


(1)  Dans  les  prochains  numéros  des  Archives,  nous  donnerons  des  ex< 
traits  du  gr«Bd  traité  de  Burdach, 4'«p.réa  la  traduction  française. 


reproducUon ,  la  vie  totale,  la  naissance,  Tenf^nce,  TadolesceiMe, 
l'âge  adulte ,  Fàge  ayancé ,  la  yieillesse ,  puis  le  sommeil  et  la  mort. 
La  cinquième  partie ,  consacrée  à  l'histoire  du  genre  humain ,  est 
sans  contredit  une  des  plus  intéressantes  du  livre. 

L'auteur  examine  d'abord  la  place  que  le  genre  humain  occupe 
dans  le  monde  organisé  ;  pour  cela  il  expose  les  caractères  de  la 
création  organique  en  général,  et  des  animaux  et  des  plantes  en  pa^ 
ttculier;  puis  il  l^it  voiries  ayantages  corporels  et  spirituels  de 
l'homme  sur  l'animal.  Il  traite  ensuite  des  rapports  de  l'être  orga- 
nisé avec  le  monde  inorganique,  puis  des  différences  que  présente 
le  genre  humain  sous  le  rapport  de  la  forme ,  de  la  constitution,  du 
tempérament ,  de  la  physionomie ,  etc.  L'auteur  arriye  enfin  aux 
races  humaines,  qu'il  distingue,  comme  la  grande  majorité  des  na- 
turalistes, en  trois  principales  (Gaucasique,  Mongole  et  Élhiopique); 
il  rattache  à  ces  trois  races  les  habitants  des  lies  nombreuses  de  l'Aus- 
tralasie  et  de  la  Nouyelle-HôUande ,  et  les  désigne  sous  les  noms  de 
race  Caucoêique-Au^trate  (les  Malais,  les  hahitans  de  la  Noufelle 
Zélande^  des  lies  Sandwich,  de  la  Société,  etc.);  Mongole-Aus- 
trale (lies  Carolines  et  Nikolwir;  ;  Nègre-Australe  { les  Papous,  les 
habitants  de  la  Nouvelle-Hollande,  les  Alfourous). 

La  race  Gaucasique  est  divisée  en  branche  Nord-Ouest  qui  donne 
les  rameaux  indien ,  persan  et  européen  ;  en  branche  Sud-Ouest  qui 
se  difise  en  deux  rameaux^  i'Araméen  et  l'Egyptien  ;  et  en  branche 
Est  qui  se  rapproche  de  la  race  Mongole  par  les  rameaux  Slave,  Fin- 
nois et  Tartare.  La  race  Mongole  comprend  le  rameau  Kalmouck,  le 
rameau  Ghinois  et  les  rameaux  du  nord  de  l'Asie  (les  Samoïèdes,les 
Tongouses,  les  Kamtschadales,  etc.)  L'auteur  rattache  les  Américains 
à  cette  race  Mongole.  La  race  Elhiopique  habite  surtout  le  centre  de 
l'Afrique;  le  nord  de  ce  continent  est  peuplé  par  une  variété  de  la 
race  Gaucasique,  et  le  Sud  par  une  variété  de  la  race  Mongole. 
'  L'autenr  parle  ensuite  du  développement  du  genre  humain  et  dis- 
eute  la  grande  question  de  l'unité  de  l'espèce  humaine.  A  l'exemple  de 
Guvier,  de  Blumenbach  et  d'autres  grands  naturalistes,  M.  Burdach 
se  prononce  en  faveur  de  cette  unité. 


impr.  d«  F.  LOGQUIN  «t  Gle. ,  rot  ifotr^-DaneHlea-TieioifM  •  l«* 
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CONSIDÉBATIONS  PRATIQUES  SUR  LES    MÀLAI>1£S  CHIRURGICALES 

DES  ORGANES  GÉNITAUX  , 

Par  M.  Gerdy,  professeur  de  Pathologie  externe  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  et  chirurgien  de  Thôpilal  Saint- 
Louis  ,  etc.  ; 

Recueillies  et  publiées  d'après  ses  leçons  cliniques,  par  le 
docteur  BAvoRAim,  ex-interjie  des  hôpitaux. 

Deaiième  article  (l)r 

§  II.  Kyste  volumineux  développa  en  dedans  de  Fépididyfnê 
et  entre  le  testicule  droit  et  sa  tunique  vaginale. 

Il  se  forme  quelquefois  dans  les  bourses  des  tumeurs  enkys- 
tées renfermant  un  fluide  qui,  de  même  que  celui  de  Thydro* 
cèle ,  est  sujet  à  une  foule  de  modîfîcutions  dans  sa  consistance, 
sa  quantité,  etc.  Yoici  un  exemple  de  ces  productions  anorma- 
les, qui  s'est  présenté  à  moi  dans  les  premiers  temps  de  ma  prsh* 
tique. 

Obs. — M.  N.,  âgé  de  94  ans,  blond- châtain,  d'une  constitution  mé- 
diocrement forle ,  et  doué  d'une  irritabilité  physique  et  morale  peu 
vive ,  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé  lorsque ,  vers  le  mois  de 

V 

(1)  Voir  le  1*'  article  dans  le  numéro  de  janvier  de  cette  année,  p.  67. 
IIP. -II,  •  2% 
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décembre  1890,  il  me  con  ulta  sur  la  présence  d'une  petite  tiiniear 
qu'il  portait  sur  le  (csiirule  droit.  Il  y  avait  peu  de  temps  qu'il  s'en 
était  aperçu.  La  tumeur,  qui  offrait  en\iron  le  volume  d'une  noisette 
et  qui  paraissait  enkystée,  était  tout  à  fait  indolente;  je  lui  conseillai 
d'aï  tendre  et  de  me  prévenir  si  elle  continuait  à  grossir. 

M.  N.  ne  me  parla  plus  de  sa  maladie  qu'en  18S3.  Il  se  plaignit  de 
.  tii-aillements  et  de  douleurs  dans  les  bourses,  de  pesanteur,  de  o^ne 
pendant  la  marche.  Je  fus  fbrt  étonné  de  Irouver  la  tumeur  énor- 
mément grossie;  son  volume  égalait  telui  d\ih  œuFde  dinde.  Les 
parois  en  étaient  fermes,  épaisses  et  n'offraient  pas  la  moindre 
transparence.  Le  testicule  inaiobile  et  eeafondu  avec  elle  faisait  une 
saillie  légère  sur  sa  surface»  et  settiMaît  former  une  masse  commune 
avec  sa  substance;  le  cordon  se  trouvait  épanoui  derrière  la  tumeur. 
Si  je  ne  l'eusse  pas  vue  dans  ses  commencements,  je  n'aurais  pas 
distinguési  j'avais  affaire  à  une  tumeur  enkystée  ou  au  testicule  ma- 
lade. Mais,  éclaira  paf  mon  premier  etamen ,  je  ne  doutai  pàê  ^tie 
je  n'eusse  sous  lesyeuii  un  kyste  volumineux. 

Trois  choses  se  présentaient  à  fdire  :  1^  Pratiquer  une  ponction 
dans  la  tumeur  et  y  faire  une  injection  irritante.  Mais  les  parois  en 
étaient  si  frrmes  et  me  paraissaient  si  épaisses,  qu'il  y  atait  à  cfaîn- 
dre  qu'elles  ne  pussent  revenir  sur  elles-mêmes  sufffsanimeiit  pour 
adhérer  par  leurs  surfaces  contiguës.  3*  Inciser  la  tumeur  en  long , 
la  vider,  peut-être  en  réséquer  une  partie,  la  laisser  se  cicatriser 
peu  à  peu  éti  la  tenant  toujoui*s  enflammée  au  moyen  de  charpie 
introduite  dans  sa  cavité.  Maië  la  résistance  de  ses  parois  me  faisait 
craindre  qu'elles  ne  fussent  formées  de  tissu  fibreux  ou  fît>ro-earli- 
laijlneux,  par  exemple,  et  alors  la  cicatrisation  en  eût  été  fort  lon*- 
gue.  3*  Extirper  toute  la  tumeur.  Ce  fût  l'opération  que  je  pfoposai 
au  malade  et  qu'il  accepta. 

Du  16  au  18  du  mois  d'août  1833,  le  malade  fut  mis  à  la  diète,  et  le 
18 ,  aidé  de  mou  ami  le  docteur  Theulier ,  je  Toperai  de  la  manière 
suivante  : 

M.  N.  se  coucha  horizontalement  sur  un  lit  assez  f^rme  pour  que 
le  bassin  ne  put  s'y  enfoncer,  et  assez  étroit  pour  ne  pas  trop  nous 
écarter  du  malade.  Le  scrotum  et  les  parties  voisines  ayant  été  ratées, 
je  soulevai  aux  dépens  de  la  peau  des  bourses  un  pli  transversat  à  la 
direction  du  cordon ,  et  aussi  considérable  que  me  le  permettait  la 
distension  des  téguments  par  la  tumeur.  Ce  pli  ayant  été  incisé  jus* 
qu'à  sa  base  au  niveau  du  cordon  sperroatique,  il  en  résulta  une 
plai^  de  trois  pouces  environ  que  j'agrandis  encore»  en  haut  ei  en 
bas,  d'un  quatrième  pouce.  A  peine  avais-je  donné  deux  ou  trois 
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coups  de  histoiiri,  pour  isoler  la  lumeur  de  ses  adhérences  avec  te 
peau,  que  celle-ci  se  rétracta  brusquement,  et»|ue  le  kyste  fut  pror 
jeté  au  dehors,  entraîné  par  son  propre  poids,  en  tiraillant  le  cor- 
don auquel  il  restait  suspendu.  Je  le  saisis  et  le  soutins  aussitôt.  Je 
pus  alors  juger  par  mes  yeu&de  Tétatdes  choses  :  la  tumeur  était 
confondue  avec  je  testicule^  enveloppés  toiisdeux  par  la  tunique  va- 
ginale. Le  cordon  était  épanoui  à  la  partie  postérieure  et  remontait 
assez  directement  de  bas  en  haut;  ses  veines  étaient  variqueuses  et 
comme  engorgées.  En  vain  nous  cbercbùmes,  M.  Tbeulier  et  moi,  le 
poini  de  sépiraiion  entre  la  tumeur  et  le  testicule;  nous  ne  pûmes  y 
parvenir.  La  lumeur  faisait-elle  partie  du  testicule,  ou  était-elle  un 
développement  morbide  extraordinaire?  Quel  parti  prendre?  Em- 
porter le  testicule  nous  paraissait  bien  cruel,  et  d'ailleurs  j'inclinais 
toujours  à  croire  qu'il  s'agls«ait  d'un  kyste.  Notre  en|barras  était 
extrême.  Cependant  le  malade  souffrait  des  douleurs  de  reins  fort 
vives  et  dont  je  parlerai  plus  bas.  Je  prends  alors  sur  le  champ  ma 
résolution  ;  j'eiiiame  et  dissèque  avec  précaution  la  tunique  vagi- 
nale f  à  là  circonférence  du  léger  relief  que  forme  le  testicule  sur  la 
tumeur,  je  crois  distinguer  un  intervallcj  comme  s'il  n'y  avait  qu'un 
accollement  entre  ces  deux  parties  ;  j'en  essaie  la  séparation,  et  peu 
à  peu  le  testicule  commence  à  se  dégager;  j'espère,  je  me  hâte  lente- 
ment, et  j'acquiers  enfin  la  certitude  que  le  testicule  aplati,déf6rmé, 
n'est  qu'adhérent  à  la  tumeur,  et  j'en  achève  péniblement  la  dissec- 
tion. 

Cette  union  avait  lieu  sur  le  bord  supérieur  et  postérieur  de  l'or- 
gane sperma tique  en  dedans  de  l'épididyme^  lui-même  adhérent  au 
kyste  j  elle  régnait  dans<  l'étendue  de  deux  pouces  de  longueur  en- 
viron sur  un  et  demi  de  largeur.  Le  grand  diamètre  correspondait  à 
la  longueur,  et  le  petit  à  la  largeur  du  dos  du  testicule  élargi  par  l'a- 
jilajissement  qu'il  avait  éprouvé. 

Pendant  Topération,  il  n'y  eut  que  deux  petites  artérioles  décou- 
pées, et  elles  furent  liées  immédiaiement.  Le  malade  se  plaignit  de 
.douleurs  intolérables  è  la  région  des  reins  ,  et  dans  un  moment  il 
pâlit  (elleiJient  et  fut  si  près  de  se  trouver  mal  de  douleur,  qu'il  nous 
pria  de  suspendre  un  moment  nos  manœuvres  et  de  lui  donner  à 
boire  un  peu  d'eau  fraîche  pour  ranimer  ses  forces  défaillantes. 
Sont-ce  des  douleurs  semblables  qu'éprouvèrent  le  célèbre  Zimmer- 
mann ,  lorsque  Meckel  l'opéra  d'une  hernie  scrotale ,  et  ce  malade 
^uquel  Sç^o^ucker  emporta  un  testicule,  et  quecite  le  méme.Meckel? 
{De  morbo  hernioso  congeniiOj  sifigulflH  et  complicatù,  feli^ 
citer  curato.)  Ou  ces  douleurs  fiirenl-elles  bornées  aux  parties  que 
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l'instrumeDt  diTîsait  ?  C'est  è  cette  dernière  pensée  que  s^est  arrêtée 
Meckel,  car  il  les  regarde  comme  ayant  leur  siège  dans  le  tissu  cet- 
Ittlaire  et  non  dans  les  ne rfii. 

Je  suis  bien  couTaincu  que  les  douleurs  qui  tourmentèrent  M.  N. 
étaient  dues  aux  nerfis  lombaires ,  puisqu'elles  retentissaii-nt  à  leur 
origine.  Mais  j'avoue  que  je  fus  également  étonné  de  leur  intensité  et 
de  leur  origine  :  de  leur  intensité ,  parce  qu'elle  surpassa  de  beau^ 
coup  ce  qu'éprouvent  ordinairement  les  malades  auxquels  on  pra- 
tique des  opérations  analogues  ;  de  leur  origine ,  parce  qu'à  chaque 
fibrille  que  je  divisais,  le  patient  ressentait  ou  paraissait  ressentir  la 
même  douleur,  bien  que  les  filaments  divisés  ne  fussent  pas  tous  des 
nerfv  et  ne  se  composassent  la  plupart  que  de  tissu  cellulaire. 

Nous  espérions»  réunir  la  plaie  par  première  intention  ; ,  mais  la 
peau  du  scrotum,  auparavant  si  distendue,  s'était  tellement  rétrac- 
tée que  nous  ne  pûmes  j  parvenir.  Le  testicule  et  le  cordon  avec  ses 
veines  dilatées  et  variqueuses  ne  purent  être  remis  à  leur  place ,  les 
lèvres  de  la  plaie  furent  cependant  maintenues  rapprochées  autant 
que  possible  avec  des  bandelettes  de  diacbylon  et  des  compresses  b- 
térales.  Ces  ligatures  furent  enveloppées  en  particulier,  et  des  plu- 
masseaux  secs  placés  sur  ,la  plaie.  Des  compresses  et  un  large  sus- 
pènsoir  les  maintinrent  solidement^  et  le  malade  fut  mis  à  la  diète. 

Trois  jours  après  Popération ,  la  plaie  fut  découverte.  Le  testicule 
et  les  veines  du  cordon,  gonflés  et  sensibles,  saillaient  à  la  suriaceet 
dépassaient  celle  de  la  peau  ;  ces  veines  étaient  noires  et  formaient 
une  plaque  irrégulière  en  arrière ,  en  dehors  et  en  bas ,  qui  teignait 
en  noir  les  compresses  promenées  à  la  surfice.  Ce  phénomène  ne 
provenait-il  pas  de  la  coagulation  du  sang  dans  ces  vaisseaux  et  de 
sa  transsudation  partielle  à  travers  le  tissu  intact  ou  légèrement 
érodé  de  leurs  parois  ? 

Le  malade  fût  ensuite  pansé  régulièrement  tous  les  jours.  Dans  les 
premiers  pansements,  le  gonflement  du  testicule  et  du  cordon  ne 
diminuait  pas,  et  ces  organes  ne  rentraient  pas  sensiblement  dans  le 
scrotum.  La  suppuration,  d'ailleurs  peu  abondante,  paraissait  s'éta- 
blir avec  peine.  Je  soupçonnai  que  la  diète  en  était  la  cause  :  je  con- 
seillai donc  au  malade  de  prendre  plus  de  nourriture  et  de  manger 
bientôt  à  son  appétit,  mais  sans  excès.  La  suppuration  s'établit,  et  le 
testicule  et  le  cordon  commencèrent  à  se  rapprocher  de  leur  volume 
normal.  Ces  progrès  vers  la  guérison  se  faisaient  rapidement  un 
jour ,  puis,  pendant  les  deux  ou  trois  jours  suivants,  la  plaie  restait 
sans  changement  appréciable.  Il  y  avait  ainsi  une  sorte  d'inicroiil* 
tence  dans  la  marche  de  la  cicatrisation. 
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Bientôt  les  Teines  testiculaîres  n'offrirent  plus  rien  d'anormal.  La 
plaie  dilatée  d'abord  se  rétrécit  yisiblement^  et  19  jours  après  Topé- 
ratioDy  le  5  septembre^  le  testicule  affleurait  à  peu  près  la  surfoce 
de  la  plaie. 

Enfin  le  10  octobre  i  53  jours  après  l'opération  >  la  guérison  fut 
complète.  La  cicatrice  offrait  la  largeur  d'une  pièce  de  S  sous,  elle 
était  légèrement  enfoncée  et  environnée  de  plis  rayonnes  ;  elle  four- 
nil en  haut  et  en  bas  un  petit  prolongement  linéaire  de  quelques 
lignes^  correspondant  aux  angles  primilil^  de  la  plaie. 

Le  malade  était  resté  S6  jours  couché  ;  je  l'avais  exigé  afin  de  ren- 
dre la  circulation  plus  facile  dans  les  veines  testiculaîres.  Au  13  sep- 
tembre, il  avait  commencé  à  se  lever  et  à  rester  plusieurs  heures 
assis  dans  un  feuteuil;  et  à  dater  du  1^'  octobre,  il  avait  pu 
sortir  et  reprendre  ses  afiàires^  19  jours  avant  la  complète  cicatri- 
sation de  la  plaie.  Cependant  il  portait  un  suspensoir  fort  juste ,  e{ 
marchait  avec  précaution  sans  se  fatiguer.  Les  mouvements  ne  pa- 
rurent ralentir  en  rien  la  cicatrisation,  et  la  seule  circonstance  qui 
ait  prolongé  si  long-temps  l'existence  d'une  plaie  qui  devait  se  fer- 
mer plus  vite  semble  être  la  disposition  arrondie  qu'elle  avait  affectée 
spontanément  par  la  marche  même  de  la  cicatrisation. 

Le  kyste  que  nous  avons  emporté  pesait  environ  quatre  onces  : 
ses  parois  étaient  formées  d'une  tunique  fibreuse  jaunâtre,  offrant 
les  caractères  physiques  du  tissu  jaune,  fort  épaisse  et  composée 
de  fibres  entrelacées  dans  diverses  directions,  et  d'ailleurs  assez  dis^ 
tinctes. 

Il  renfermait  un  liquide  noirâtre,  couleur  de  café  foncée,  sirupeux 
comme  de  la  mélasse,  très  dense  et  très  épais.  J*ai  remis  ce  kyste  à 
M.  Barruel  pour  qu'il  voulût  bien  l'analyser,  et  il  y  a  trouvé  de  la 
cholestérine  comme  on  en  trouve  dans  les  calculs  biliaires,  comme 
j'en  ai  trouvé  dans  une  hydrocèle,  ainsi  qu'il  a  été  dit  en  parlant  de 
cette  dernière  maladie. 

Je  ne  connais  que  deux  observations  analogues  à  celle  que  je 
viens  de  rapporter,  encore  ces  kystes  n'ont  point  été  opérés,  et 
les  a-t-on  trouvés  sur  le  cadavre.  (Voyez  Archivée  générale$ 
de  médecine,  i"  série,  t.  XIV,  p.  78.) 
'  A  ces  maladies  rares  j'en  ajouterai  une  autre  qui  s'en  rappro* 
che  par  son  siège,  ses  connexions,  par  l'opération  qu'elle  a 
exigée,  bien  qu'elle  en  diffère  par  sa  nature.  En  voici  l'histoire 
abrégée. 
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Olinger ,  garçon  de  magasin ,  âgé  de  trcQte-trpi^  zxi^  , 
homme  fort  et  vigoureux ,  jouiss^int,  habiiuellemen^  â*ui}« 
tionne  san^é,  et  n^e  ppriaot  a^çiu^e  l^raçe  4ç  sç^^o&^tes,  reçut,  ei^ 
novembre  1837,  un  coup  sur  le  testicule  droit,  le  seulappareol 
cb«3  lui.  Il  ea  ^.ésttlta  de  la  ntipëfoction  qui  fut  trailée  par  des 
cataplasmes,  des  sangsues,  et  fut  néanmoins  suivie  de  suppura- 
tion, de  fistule  en  bas  du  scrotum  et  d'une  tumeur  grosse 
coibme  une  noix,  adhçreule  au  testicule  et^  la  çe%u.. 

tiC  malade,  aya^t  irçpri|5  se^  ç^i}.paiijûj^  çj  vc^y^t  quet  ^  ftsr- 
tule  o.e  gvtérissait  p^s,sepré^DVaàla  consuU^iioa  d*ua  grand 
hôpital  ;  mais  comme  on  lui  proposa  Vablation  du  testicule,  il 
s*y  refusa,  et  vint  à  Saint-Louis  où  H  fut  admis  le  10  mars  1S3S. 

Le  testicule  était  alors  rajpproçbé  de  Tanneau;  le  sçrptu/n, 
dffrait  une  fistule  dans  son  point  '  Iç  pj^s  d^éclixe.  ^çi^décQUr 
ifiit  cçnlinueUçm^t  di^t  pys,  ç@  quÂ  éJ^it,  ws^K^^pire  çt  ¥¥?oiu- 
mo.de  pour  le  ma^de.  Oa  sentait  eatre  le  tesiicoie  e^  l'Quveriure 
de  ia  fistule  un  engorgement  dur ,  indolent ,  de  la  grosseur 
d'une  grosse  noix,  adhérent  à  la  fois  à  la  peau  et  à  rextrémilé 
inférieure  et  postérieure  du  testicule  dans  l'élçp.di^e  de  q^UAUiei 
ligaçs  environ  eu  tous  sen^,  Com^iç  j'aji,  tr^ojuvé.  déjà  dçu:!^ 
fois  li'^pi4idKQ^e  au  dey^Mt  4àL  t^^U^^uIe,  et.  eucore  taui  récem- 
ment dans  un  eus  que  j'ai  fait  voir  à  plusieurs  persoanes  et 

• 

entre  autres  à  M.  Néialon;  comme  d'ailleurs  je  ne  pouvais 
pas  sentir  le  testicule,  je  craignis  que  celte  tumeiir  ne  fut  formée 
par  l'épididyin^.  Un  stylet»  introduit  daij^,  la  fistule  ne  i^ 
donna^  aucune  lunii^èrç.  Qn,  pe  sei^iaiA  d'aillçi^>,  aucune  Uweui; 
dans  le  ventre.  Dans  l'état  d'incertitude  sur  la  maladie  à  ia- 
'queNe  j'avais  affaire,  je  tins  le  malade  au  lit,  je  lui  ordonpai 
des  cataplasmes  sur  la  tumeur  pour  essayer  de  là  résoudre 
pur  la  suppuration.  N'obtenant  aucun  changement  au  bout  de 
quinze  joiii'S,  j'ordonnai  raj)plicatîon  d'un  emplâtre  de  Vigo 
cum  mercurio  qui  fut  renouvelé.  Enfin,  le  iU  avril,  je  me  dé- 
cidai à  enlever  la  tumeur  en  respectant  le  testicule,  si,  comme 
je  l'espérais^  je  le  trouvais  sain.  Deux  incisions  semi-elliptiques 
autour  de  la  fistule  comprirent  la  peau  traversée  par  la  fi^luj[e 


çt  adtlére^tç  à  la  tuuieurmorbidie  qui  fut  accrochée  parunaide, 
\qi)()U  que^'ûuvris  la  luoique  v^gipale  ei enlevait^  tumeur  eu  ra- 
^m  l^  surface  du  tes|licu(e  avec  un  bistouri.  Je.  liai  troia  ar- 
tères immédiatement,  et  j'examinai  le  testicule  qui  reata  sain 
axeç  «09  épididynae  intact,  La  tumeur  était  en  partie  qqu? 
verte  paç  la  tunique  vagiuale  et  s'étendait  depuis  la  partie  in-' 
férieure  du  testicule  où  elle  était  fortement  implantée  sur  la  tu- 
nique albuginée  de  l'organe  jusqu'à  la  queue  de  l'épididyme 
qu'elle  soulevait  sans  y  adhérer.  Le  uialade  fut  recouché  avec 
un  pansement  provisoire,  de  peur  que  quelques  artères  ne  re- 
donnassent du  san^.  Cette  précaution  ne  fut  pas  inutile  ;  dj^x 
heures  après  l'interpe  fit  encore  trois  ligatures  et  papsa  défi- 
nitivement le  malade. 

», 

La  tumeur  enlevée  offrait,  outre  le  conduit  fistuleux,,  un  tissq 
lardacé,  très,  dur  en  del^ors,  plits  rouge  en  dedans  là  où  se  fai- 
sait la  suppuration.  Jenedoutepasquecemalade,qui  va  très,bi^^ 
aujourd'hui  ,^  ne  guérisse  parfaitement  de  cette  petite  opéra- 
tipn,.Qar,  bien,  que  la  dégénération  fût  lardacéege  ne  pruse  pa^ 
qu'elle,  sç.  reproduise.  C'était  unedégénéra.UonbéQigp.e  due  àun 
ÇQUD  et  à  une^  inflammation  çl^rQniqiie,  q'^st  à  dire,  à  U^e  çaus^ 
tpiile  Iftcale  qui  n'avait  r.ien  de  grave^  çt  il,  est  ^m  Wml^  M 
vpii;  4e  s^mb^ables  affections,  se.  reproduire.  Ge^  favojcabte  çr^Qi- 
Çnostiç  est  d'ailleiirç,  fondé  sur  dies  priucip^^s  que  je  vai^ei^pQspi: 
çi-dçs^jj.s av.eç. quelque^ détails.  ,.   . 

Cett^e  ol?servation  montre,  eoi^ibien  on  doit  être  réservé^  dAi)J| 
les  opéraiW>nj5,  §i  l'ou  eut  enlevé  tout  le  tesiicule»  oq  eut  eojev4 
unQPga^^e  sain,^  on  eut,  privé  inutilement  le  malade  de  to;i^ 
l^^  attril^ujls  e,x,lérieurs  de  la  virilité^  et,  c^tle  petite^  eût»  pu  qiU'- 
PQj^qnuerioMte.savie. 

« 

•  *  4 

Adpplant  volontiers  le  sens  suivi  par  M.  Roux,  nous  désigner 
rons  ici  sous  le  nom  de  sarcocèle  toutes  les  tumeurs  du  testicule 
suscepijbles  d'amener  dans  cet  organe  uiuî  dégénérescence  telle 
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que  sa  conservation  soit  impossible.De  ces  dégénérescences,  les 
deux  qui  s'observent  presque  constamment  sont  la  ttiberetileusê 
et  celle  dite  oaneéreuêe ,  qu'elles  soient  séparées  ou  réunies. 
Avant  d'aller  plus  loin,  il  est  nécessaire  que  j'entre  dans  quel- 
ques développements  sur  les  opinions  que  je  professe  à  Tégard 
du  cancer,  parce  que  ces  opinions  diffèrent  de  celles  de  la  plu- 
part des  auteurs  modernes. 

Du  Cancer, 

Pour  moi,  le  cancer  consiste  dans  l'inflammation,  la  suppu- 
ration, le  ramollissement  et  l'ulcération  des  dégénérations  on 
formations  lardacée,  squirrheuse,  encépbaloïde,  sarcomatease, 
fongueuse,  inélanée,  colloïde,  etc. , qu'elles  soient  simples  ou  com- 
posées de  quelques  unes  ou  même  de  toutes  ces  dégénéraiions 
à  la  fois.  Il  est  caractérisé,  en  outre,  par  des  douleurs  lancinan- 
tes^ par  l'engorgement  des  ganglions  lymphatiques  voisins,  par 
sa  tendance  à  s*accroîlre  par  contiguïté,  par  continuité,  et  à  se 
manifester  dans  d'autres  points  de  l'économie,  même  après  l'a- 
blation de  l'organe  primitivement  affecté.  A  entendre  Laennec 
et  ses  nombreux  imitateurs,  le  cancer  serait  seulement  du  tissa 
squirrheux  ou  du  tissu  cérébriforme.  Mais  ce  n'est  point  à  telle 
ou  telle  texture  qu'on  a  donné  autrefois  le  nom  de  cancer;  c'est 
à  une  maladie  remarquable  par  ses  douleurs  lancinantes,  sa 
marche  ulcérante,  sa  propagation  dans  les  parties  vjûisines,  sa 
récidive  et  enfin  sa  graviié  constante.  Si  ces  symptômes  appar- 
tenaient à  une  altération  organique  particulière,  comme  l'encé- 
phalolde,  et  à  cette  lésion  exclusivement,  je  concevrais  sans 
l'approuver  qu'on  appelât  cette  a'tératîon  du  nom  de  cancer; 
mais  il  n'en  est  pas  ainsi  :  les  graves  phénomènes  du  cancer  se 
manifestent  dans  une  foule  de  dégénérations,  et  même  dans  des 
tissus  qui  s*ulcèrent,  sans  qu'on  y  trouve  les  dégénérations  in- 
diquées plus  haut ,  comme  dans  certains  chancres  ou  ulcères 
cancéreux  du  visage^  dans  le  cancer  des  ramoneurs. 

D'ailleurs,  tant  que  les  dégénérations  désignées,  que  je  nom- 
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merai    quelquefois,  pour    abréger,    dégénérations  précati' 
eéreuses  j  seront  slationnaires ,  il  n*y  aura  pas  encore  can- 
cer. Ces  dégénéralions  sont  prtfnttive*  relativement  an  can- 
cer, qui  en  est  une  dégénération  secondaire  ou  consécutive. 
Le  squirrhe  des  anciens  chirurgiens  était  une  maladie  anté- 
rieure au  cancer,  qui  restait  squirrhe  tant  qu'il  ne  passait  pas  à 
rélat  d'inflammation,  de  suppuration  et  d'ulcération  ;  mais  à  cet 
état  de  dégénération  secondaire  c'était  un  cancer.  Cette  manière 
de  voir  relie  les  idées  des  anciens  à  celles  des  modernes,  sans 
bouleverser  la  science,  ni  lui  faire  rien  perdre  de  l'éclat  qu'elle 
a  reçu  de  l'anatomie  pathologique. 
Nous  allons  indiquer  seulement  les  principales  formations 
*  morbides  qui  peuvent  en  s'enflammant  dégénérer  en  cancer; 
après  quoi  nous  entrerons  dans  quelques  développements  sur  le 
cancer  en  général,  pour  nous  occuper  ensuite  du  sarcocèle  can- 
céreux, en  particulier. 

Les  dégénérations  primitives  qui  peuvent  en  s'enflammant 
dégénérer  en  cancer  sont  Tinduration  grise,  blanche,  jaunâ- 
tre ou  rougeâtre,  avec  ou  sans  granulations  vésiculaires  (hyda- 
tidcs  de  certains  auteurs  anglais)  ;  les  tissus  lardacés,  squir- 
rheux,  blanchâtres,  ou  gris  et  cornés  ;  les  matières  encéphaloide, 
colloïde,  caséiforme,  mélanée,  etc;  les  dégénérations  compo- 
sées de  plusieurs  des  précédentes,  et  d'autres  encore. 

A  cette  liste  déjà  assez  nombreuse,  nous  joindrons  le  tuber- 
cule y  non  pas  que  nous  voulions  établir  son  identité  avec  les  for- 
mations anatomiques  à  dégénération  cancéreuse  dont  il  est  tout 
différent,  mais  parce  qu'il  se  rencontre'souvent  mêlé  aux  altéra- 
tions  précédentes,  soit  à  l'état  d'infiltration,  soit  enveloppé  d'un 
kyste,  et  à  l'état  de  crudité  ou  de  ramollissement. 

Toutes  ces  dégénérations  doivent  être  désignées  tput  simple- 
ment sous  les  noms  de  dégénéralions  lardacée ,  squirrheuse, 
cérébriforme  ,  suivant  leur  nature ,  quand  elles  ne  sont  pas 
encore  enflammées,  et  sous  celui  de  cancers  lardacés,  indurés, 
squirrheux,  encéphaloîdes,  fongueux,  mélanés,  etc.,  quand 
elles  sont  enflammées,  ramollies,  suppurantes,  ulcérées.  Il  faut 
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enfiil  désigner  sods  le  iioni  d'ulcères  cancéreux  les  ulcères  mi 
se  développenl  c*an;  nos  tissus  aYec  les  syniptôo?.*s  ducaocer^ 
lors  même  qu'ils  n^  soiil  pas  précédés  par  nue  «1^  dé^nér^iioDS 
priaiU^ves  indiquées. 

Tous  Toyez  par  tout  ce  que  je  viefs  de  dire  s'il  est  possible  dç 
ramener  tous  les  cançerç  au  squirrbe  et  à  la  matière  encëpba- 
loïde^  quoique^  à  v^  d^re,  ces  deiix  substances  spjiienl  celles 
que  l'on  rçncontre  ^e  plu^  souvent  (j^ns  les  ç^i^ççrs. 

Mais  parlons  iin  peu  des  sy^piâmes,  et  die  k^  fi^carehe  de  ces 
déffénér^tîoi^s.  Si  Ton  considère  w^  moment  çe^  g/Sj^UoD^ 
comme  une  même  maladie,  etye  a.  des^:]^  J^r^qd^  cq.^ubjo  tant  d^ 
roal?4îes  organiq^j^çs  :  l/^  d^çnçça^iîQçs  [^^^céi^Kses  en 
sont  la  période  benûfjne,  ^andi&que  Iç  cs^^  en  ^  \^  y^îoà^ 
n^ligne,'^  ii^s  i|  dpj[t  étrç  regardé  çQmme  une  affçction  diffé- 
rente ,  absolument  çommç  Tal^çè^  est  distingué  de  l'inflaDh 
mation  qui  le  précède.  Deux  maladies  i^^  doiv.Ç9A  wyifi^  ^M^ 
confondîmes  e^  up/ç  ^iijjç. 

La  péripde  d^  bévJîgnîl^  PÇw.td,meç  tr^slpii^-te«ps^  et  assez 
lon^-Jlemçs  çpur  quç  l.e§  dé^énératipns,,  ne  çêçAfti  d'aiUeurç 
^ueméçani^iiçipent,  n'a^règçnt,  ç3?  ssnsibleiifent,  %  d«rée  4? 
la.  Yiç. 

Boerhaave  (Ajphpi;.,  4,38),  %vail,  ^i^  ^n  cariait  ^  Xf^jPf^. 
squirrheiises  :  «  Sui}tppr  se  ittnofiu^evqtfunf  exnjififu^in 
tatq  mafîgni.  »  Celte  remarqua  a  encore  él^  f^itç  par  d'au- 
tres auteurs,  et  plusieurs  ont  rapporté  des  observations  des 
tumçur^.  squirrheus||QS  ou  enc^phaloïdeS|^  q^ue  des.i/idiyidu^  ont 
portçoi^  de  longues  années  sans  en,  être  incojimodés.  Snir 
va^t'Tulpiiis ,  un  caoeer  peut  demeurer  long-tçipps  çach^ 
sans  causer  aucune  inçon^updi  lé  j  mais  s'il  est  i,i;ri^,Uçopgç^^u;* 
{J^ibL  de  Bonetj  t.  i^v, p.  14).  D.^vii  iine  femmp  porlerj, pen- 
dant cinquante  an§,  i^n  carcinôiue  dur  et  inégal  sans  inponi: 
modité.  Wan  Swîelen^  à  propos  de  i'^pbprisme  cité  dIms^  liaji(t^ 
s'exprigie  aii|si  :  Sic  ne  maffimù  per  vigenti^  onnoê  et 
ultra  êine  noxâ  ^fiirrhos  hœnfse  nûpi,?  Dans  im  cas  de  tu- 
m^r.  énorme,  mentipnnr  |)ar  Goc^ph,  la  maladie  qy ait, mis  cip- 
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pitjs  haut,  la  différencç  qne  lôut  le  pi\Q^(3le  ^[9ff\i\  q^lçiçi  Iç^  ^ijt 
berçule^  et  la  phihis^.  J/ajou^terai  çflçç^ç  qju'à  iqQ^  |'€afl^  ^ 
cancer  est  unq  maladie  (]^ui,  ppuya^^  ^^  ^^m^h  WV  \Ç  Pl'JI 
souvent  une  affeçiion  ^çnerale  ;^  ^^'il  §^  ^?^\\ife^^  fré^?ÇWW^.I 
par  une  succçission  de  dç^^nérs^liojD^s  ^y,c^lejsji^qy'^  Ç^ft^^^Ç 
inalade  succombe. 

Je  dis  (^ue  le  can^çer  peut  ^tre\oça\,  p^^ç^.q^'^ç4^f|fJ;jl{4 
plus  d;i^ne  fo^is  qu'un^  dégénéralipfl  ^QV\irvhçHSÇ  ftv\  ?MlrKf^^7 
flammée  et  ul^céréç,^  enlex^  car  Tiit^^îwHçm  tç^cj^i^,  Çjf^^ 

Irée.  Ce§;t  ce  ^li  s'observe,  surlpui,  ajçt^è,^  l^'^^l^î'Ç,?)  ^^  «<?'^' ÎWf 
/<rn^cr^^  du  çawc^r  des,  ram(^neurs.K  me^^r9  aijÇA^  ^«|WWn 
W*^-°s,  précancéreuses  oi^  çi:imjiive^  çj  le^  <f^^^?.  SH^;? 
mêmes  %  des,  progrès,  ils  re^ou^ç^t  ^is  ça^çl^e^,  xÇÎMçep,^ 
s'accroissent  pai^  1^  foripatip^.  ç9U,^nv,ç\^^  de^  l^s^  fto%\^»«i 
^?  VÀ^n,.  envahissant  indisU.açlewçi?t  ^ç^ÇfiÇ^içS^  "^mm^  %  i\ 
Çî:?P3«ÇH^  de  prpçhç.  ç^  pç9,ÇftÇî»  o*  bi^i?  î^.  S&  «anj^t^t 

Qi^  TT li^^Dili  réojf iQQieBli  j'ai  Qnkir6  daaa  «aseiau^  sayaikflquivt 

fui  coaimencée  y  Je  trouvai  çà  et  là  d'auires  petits  nopux  presq^ç 
imperceptiblesqui  m'obligèrent  à  enlever  une  partie  du  sein  égaljÇ'au 
volume  4â  poMig.  Eo  examinant  ks  parties  enlevées,  je  vis  pariû^de 
l4,«ttrr#c^.du.Qoy<au  pKîacipal  de&  lames  fi^fOrceiiuUIresréiiistaiilec 
KS^ips^  é^i^%,  (4iji)S'4lej9(Vlwn< dânfi  Vov^lfJ  ^.9ê  ^  «iwil^lftafeat 
qy^^'içf-V9Çf  ai^  iiw%«?lQn,  «Ift'elle».  ^en.^eÇjt  çnfi^fjgè  ^  rgti,ij^^4iff 
dans,  et  lesautres  ayx  petits po^aux  doqtyai  pa^t;lé« Çespe|.il8  no}^ai;x 
et  le  principal  n'élaient'eux-mémes  que  de  petits  tubercules  de  tissu 
squirVhéux  napî^mie  d'où  parlaient  encore  des  tames  fil>ro-ceUu- 
laircB,  qui  &e  r^dab^nl  aux  ai^ires  noyaux.  \ken  résuHait  uriesoirtt 

4ff  rimmts^^n.  qu^  ^'m  t nkvé  avei;  soin.tQnl  oe.quii  nJa  puru.  mat 

fs9p\ faU'crainijre  qu;il  ojçiyV^ait échâpi»4 ^'WSy^JJîv4^«^^.*'SI» 
de  la  mamelle  ,  et  qù'ib  ne  favorisent  le  retour  du. mal  dans  le  reste 
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du  sein:  Le  lemps  m'apprendra  si  mes  craintes  étaient  fondées. 

A  mesure  que  les  dégénérations  s'accroissent,  les  parties 
contiguês  et  les  ganglions  où  aboutissent  les  vaisseaux  lympha- 
tiques de  la  partie  malade  s'engorgent.  Ce  n'est  d'abord  qu'une 
simple  inflammation  qui  peut  même  être  suivie  d'une  suppura- 
tion sans  gravité,  comme,  dans  les  inflammations  non  cancé- 
reuses, on  voit  les  ganglions  lymphatiques  s'enflammer,  sup- 
purer, et  enfin  se  résoudre  et  guérir.  Néanmoins ,  quoique 
l'engorgement  de  ces  ganglions  puisse  être  sans  gravité  dans 
les  afllections  carcinomateuses,  souvent  les  ganglions  s'altèrent 
et  dégénèrent  comme  l'organe  primitivement  malade. 

Ainsi,le  cancer  peut  s'étendre  et  s'aggraver  de  deux  manières, 
par  contiguïté  et  par  la  continuité  des  vaisseaux  lymphatiques, 
quoique  ceux-ci  restent  sains,  du  moins  en  apparence.  Mais 
peut-il  s'étendre  d'une  autre  manière  encore?  Sans  doute.  On 
voit  souvent  des  dégénérations  se  manifester  dans  des  organes 
éloignés  et  sans  relations  vasculaires  lymphatiques  avec  l'or- 
gane malade,  et  ces  formations  primitives  dégénérer  conséca- 
tivement  en  cancer;  mais  ces  dégénérations,  par  quel  méca- 
nisme se  manifestent-elles?  Est-ce  la  maladie  qui  se  reproduit, 
par  un  virus,  par  une  sorte  de  germe  semé  par  l'intermédiaire 
de  la  circulation  dans  toute  l'économie  ?  J'en  doute.  Si  ce  viras, 
si  ces  germes  existaient,  la  maladie  devrait  être  contagieuse;  or, 
elle  ne  l'est  pas. 

Quand  une  première  dégénération  est  survenue  spontané- 
ment,  qu'il  s'en  développe  d'autres  de  la  même  manière  dans 
des  organes  éloignés,  il  est  évident  que  ces  lésions  locales 
tiennent  à  une  affection  générale  dont  elles  sont  des  témoigna- 
ges ;  que  lorsqu'à  la  suite  d'un  coup  le  sein  devient  squirrbeui 
et  dégénère  en  cancer,  et  que  ce  cancer  enlevé  la  maladie  repa- 
ratt  dans  d'autres  organes  éloignés,  comme  le  foie,  l'utérus,  etc., 
la  maladie  tient  encore  à  une  affection  générale  préexistant  par 
un  eflet  du  hasard  au  coup  qui  a  déterminé  l'affection  primitive 
du  sein.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  cette  préexistence 
fortuite,  par  suite  même  de»  variétés  des  faits  de  hasardt  ne 
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doit  pas  se  rencontrer  souvent  et  'doit  même  être  fort  rare. 
Il  est  vrai  aussi  qu'il  n'est  pas  commun  de  voir  la  maladie  se 
reproduire  dans  des  parties  éloignées.  Le  plus  souvent ,  par 
exemple  y  les  récidives  d'un  cancer  du  scrotum  se  montrent  le 
long  du  cordon  ou  dans  les  ganglions  où  aboutissent  les  vais- 
seaux lymphatiques  de  l'organe  cancéreux  qu'on  a  enlevé.  Les 
récidives  du  cancer  du  sein  se  rencontrent  aussi  dans  les  gan- 
glions axillaires  et  dans  le  reste  du  sein. 

Ainsi,  bien  que  la  récidive  puisse  peut-être  tenir  à  là  gêné* 
ralisatiott  de  la  maladie  sous  l'influence  de  l'affection  locale,  je 
n'ose  l'affirmer.  Quoique  cette  opinion  existe  dans  là  science, 
elle  n'a  jamais  élé  disculée  sérieusement.  On  l'a  adoptée  parce 
qu'elle  est  probable,  et  elle  n'est  réellement  pasprouvée.  Au  reste, 
il  suffit  que  le  cancer  puisse  reparaître  dansla  cicatrice  après  l'am- 
putation ou  dans  les  ganglions  lymphatiques ,  pour  qu'on  doive 
l'enlever  le  plus  tôt  possible,  lors  même  qu'il  ne  pourrait  pas 
infecter  l'économie  et  se  reproduire  au  loin  par  une  sorte  de  vi- 
rus. Telle  est  la  conséquence  qui  découle  du  mode  le  plus  com- 
mun de  la  reproduction  du  mal. 

Influences  plus  ou  moins  actives  sur  le  cancer.  S^ïL  est  vrai 
que  les  dégénérations  primitives  indiquées  précèdent  le  cancer 
sans  être  cette  affection  même  ;  s'il  est  vrai  que  le  cancer  pro- 
vienne de  leur  inflammation ,  de  leur  ramollissement,  de  leur 
suppuration,  de  leur  ulcération,  tout  ce  qui  favorisera  cette  dé- 
génération  consécutive  favorisera  le  cancer  et  pourra  bien  agir 
comme  cause  déterminante.  Voilà  pourquoi  les  topiques,  les 
emplâtres  excitants  et  stimulants,  les  frictions  irritantes,  se  sont 
toujours  montrés  plus  nuisibles  qu'utiles  dans  le  traitement  du 
squirrhe  de  la  mamelle.  C'est  qu'en  l'irritant  ils  l'enflammaient 
et  hâtaient  ainsi  sa  dégénération  en  cancer.  Sans  doute  oa 
pourra  citer  des  cas  d'inflammation,  de  suppuration  des  dégé- 
nérations primitives  mentionnées,  qui  n'auront  point  été  suivis 
des  phénomènes  graves  du  cancer.  Mais  ces  cas  prouveront  seu- 
lement que  ces  dégénérations  primitives  correspondantes  n'en- 
traînent pas  nécessairement  les  symptômes  et  la  fin  si  graves  du 


bântieJs  et  (}ti'ènhii  ti^s  âë^éhërâUons  par  ëilës-iiiêmés  liésont 
|lài  liés  cànfcfei'è.  Or,  c'est  ptécîséhtehl  la  clocirihe  que  je  soutiens 
feoninië  là  èëtilë  Vhilfe,  Id  ^etifô  qiii  soit  conséquente  avec  les 
tailla  et  (\iï\  tihissë  s'âccoFdei*  «Ivëc  les  opinions  des  anciens. 

&îàj^nbètîd  dtl  éaficeir.  tJhé  dégenéraiion  quelconque  qui, 
il|)fè^  àtbli^  êlé  indolfehte  èi  fait  (iës  progrès ,  devient  ie  siège  de 
aéniangëâtsoti^,  dé  pibotehiëiits,  (le  (ioùlèurs  lahcinantes,  quila 
traversent  comme  un  trait  à  des  intervalles  irréguliers  et  pa^ 
fdfê  èotip  sut"  coup ,  ësl  trèâ  probablement  lin  cahcer.  Mais  si  le 
Inal  h\i  flcfS  f)i*bg^è^  ihdlgré  le  ii*aiiement  le  plus  râiionnei,  s'il 
cattèé  ^éI!^o^^émerit  dés  ganglions  JympHaiiqties  voisins ,  si  Ja 
idfliëuf  S^ëfiflaiâiné  y  sùpt)ilrë,  s'ulcêrë,  si  ses  bords  sferenver- 
^tftf  ëic.  ;  c^ési  ifti  cancer.  Si  le  mal  ënle^ê  né  refjuîiule  pai, 
t^iêiû^  un  càiièët*  Ibcdl  ;  s'il  rèpùtlulë  dans  là  cicatrice  ou  an 
tdlMriagè^  dânè  lëâ  gdtiglibns  lymphaiiques,  le  cancer  peutéire 
Urtiai  èrict)^ë;  itiul^g'll  rëpulliiié  dans  des  organes  éloignés  sans 
rdppôfl  6?ràt6Hel  avec  la  première  afîeclion,  c'est  iin  cancer  dé- 
pendàM  A'dnè  diàthèsë  i&ûf>b1dè  générale^  c*est  la  cachexie  cao- 
céreuse. 

Liprbgnàiiié  est  toiijourâ  gravé ,  mais  on  ûe  peut  rècon- 
iiâftfe  qti'atrrtfà^  t'ôpërdtioâ  si  le  mai  est  tbcal  ou  général. 

Trtttiëfnefit,  Le  mal  se  reproduisant  (e  plus  ordinairement 
âatlâ  la  cicatrice  y  aîiK  environs  oh  dans  les  ganglions  lynipba- 
titfués  auxquels  se  rendent  les  vaisseaux  lymptiatiqùes  delà  par- 
tie ptlfAhiveàiéht  fnaladè,  quoiqu'on  ait /a  précaution  d'enlever 
tout  ce  qui  était  affecté  ou  le  paraissait ,  il  est  indiqué  d'opérer 
lé  plus  tdt  possible  et  d'elilever  lé  plus  possible  dans  les  parties 
^ines.  Quand  je  dis  le  plus  possible ,  je  veut  dire  autant  qu'oo 
lé  pëtH  lorsqu'on  n'aggrave  pas  sensiblement  le  danger  de  Topé- 
ii^âttiori  et  qtf  on  augmenté  seulement  la  douleur  et  la  perte  àe 
MiMaAéë. 

DU  Saréàëèti, 
té  iKf  f  é»  ^téaf^fsët  »ei  qtté  quelque^  fèAar([fa&  ël  quelques 
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observations  6ur  le  sarcocèle.  On  a  beaucoup  parlé  âe  là  diffi- 
culté de  disliagueri  dans  cerlmoes  circofifièaueeB^  Thydreeète  d« 
«ant)éèle  $  un  en  a  doiiaéatn|rienieiM  leëBigtKe»  dlflét^dtMft)  tOttt 
éft  CoflVènàm  que  e^s  dilféfeftt^S  a^lëtit  Qâelqtfêrdié  pmqxA 
Âtille'S,  et  que  les  déu^  fnâlàâiës  pouVaiont  être  prisée  l^ûnë  pour 
l'autre  ;  c^est  ce  dont  j^a!  pu  me  convaincre  tout  récemment. 

OfiS.  — te  i8  Jàtttter  l§â'8/ien)rà  clans  înèà  salles  le  nomml 
Ptettéy  âgé  de  isrt  âu»^  cultivateur;  èet  bdfnihé  portait  depuis  dik 
mb\i  me  VùtùéuT  nïï  i^ëtottlih  ,ddftt  il  ûè  (Pouvait  indique?  bien  etat- 
ttèiàèût  PdMéflnê  et  les  progfès.  Le  ét^totum  ôâFrait  une  \umeurlîiii, 
WiiiB  y  dû  Voluitle  du  poxn^  éMltotï ,  bvôtdé ,  ayàjt  sa  grosse  txïrU 
nA^tmttïéiBèû  bâ$.  On  v^èôlàit  mànil^éèlèâaenl  de  la  llucluaîièti. 
On  sait  qu^  certaines  tumeurs  solides^  mais  formées  d'un  l'issu  élas- 
tique, dohtaéàt  unéfiUctuatiôti  ^é&ilêfitè  ou  itqèUqiie,  qu'il  est  aisez 
facile  de  èotilbndré  Wet  la  Auctùàliôà  ondulante  d'une  massé  de 
liquidé,  éUftoUt  quand  ce  deirniér  est  en  grafadé  quantité,  qu'il  di^- 
Xtnà  fôftettieûtiâ  poché  qui  lé  Renferme  et  que  celle-ci  a  dès  pàioîs 
épaisses.  DSiA  autre  côté,  la  fiaturé  du  liquide  etfétat  a^atomiquè 
déS  énteiôppeS  dé  Thydrocèle  peuvent  faire  disparaître  la  transpa- 
tetïtey  èf  nous  fiVn  ubâétVions  pas.  Comment  alors  lever  les  doutes  t* 
Par  lé  ihô^én  déjà  conseillé,  au  moyen  d'une  ponction  explora- 
trice. C'est  aussi  ce  que  lious  Rmés,  et  hoiîs  pûmes  acquérir  la  cef^ 
tttudé  qu'il  S'agissait  d'un  sai'cocèle  que  ûous  enlevâmes; 

Oà  fhttl-îl  pi'àtîqlier  llnCision  t  A  là  partie  antérieure  ou  à  la 
partie  postérieure  du  scrotum  ?  La  plupart  des  chirurgiens  la 
font  dans  le  premier  sens^  et  je  me  range  entièrement  de  leur 
parti.  Cependant,  M  y  ft  qmire  ans^  je  voulus  m'assurer  par 
rexpérience  sf  rrncision  posléi^ieurè  n'avait  paé  qiielqtièS  trhs 
des  avantages  qn  on  lui  attribuait,  entre  autres  de  se  cicatriser 
plus  prompiement,  à  catisé  de  Técoulement  continuel  du  pus 
auquel  la  position  de  la  plaie  ne  permettait  pas  de  séjourner. 
Yoiei  quelques  détails  sur  cette  tefiHMive  et  les  résultat»  qui  ^ 
ont  été  kt  suite. 

Obs.  —  L  ommé  Nicolaï  ( Jean* Baptiste ) ,  tailleur  d'baèîts»  ègé 
de  64  ans ,  e  a  dans  mon  service  le  1 1  août  1834.  Il  avait  toujours 
Jout  dMïie  ât.  ]  bontle  SâûK ,  é^  fié  se  râppelaiï  pas  que  dans  sa  fii- 
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mille  quelques  personnes  eussent  été  atteintes  d'affections  de  natare 
cancéreuse.  A  l'âge  de  94  ans,  îlayait  contracté  un  écoulement  sy- 
philitique qui  fut  assez  promptement  guéri.  Six  ou  sept  mois  avaot 
son  entrée  à  Phôpital  Saint-Louis  ^  sans  cause  appréciable  y  il  com- 
mença à  ressentir  des  douleurs  assez  vives  dans  le  testicule  droite 
douleurs  qui  augmentaient  encore  quand  le  malade  croisait  ses  jam- 
bes y  position  exigée  par  sa  profession.  Peu  è  peu ,  le  volume  du  tes- 
ticule augmenta  assez  considérablement ,  malgré  l'usage  des  cata- 
plasmes émoUients.  Une  hydrocèle,  qui  s'ajouta  à  la  maladie,  fut 
ponctionnée  dans  un  autre  hôpital  et  guérit  parfaitement.  Mais  l'af- 
fection du  testicule  n'en  continua  pas  moins  sa  marche  toujours 
croissante.  Il  se  formait  de  temps  en  temps  à  la  partie  postérieure  do 
scrotum  des  boutons  furonculeux^  excessivement  douloureux,  qai 
laissaient  à  leur  suite  de  petites  ulcérations  assez  promptement  ci- 
catrisées. 

Lorsque  le  malade  fut  soumis  à  mes  investigations^  le  testicule 
offrait  le  volume  d'un  gros  œuf  de  dinde  ;  il  était  dur ,  bosselé,  irré- 
gulièrement arrondi,  peu  douloureux  à  la  pression  ^  mais  causant 
au  malade  des  douleure  assez  vives,  et  qui  offraient  le  caractère 
lancinant;  on  ne  pouvait  arriver  que  difficilement  à  distinguer 
répididyroe  qui  se  présentait  à  la  partie  postérieure  du  testicule 
sous  forme  d'une  bosselure  plus  saillante  que  les  autres.  Le  corJon, 
examiné  avec  la  plus  grande  attention,  était  sain  et  exempt  d'engor- 
gement. La  peau  du  scrotum ,  mobile  dans  toute  son  étendue  et 
parfoitemenl saine  en  avant,  offrait  en  arrière  de  la  rougeur,  un 
peu  d'amincissement  et  des  cicatrices,  résultant  des  furoncles  doQt 
nous  avons  parlé.  Ce  fut  l'état  de  la  partie  postérieure  du  scroUiin 
qui  m'inspira  l'idée  de  pratiquer  Tincision  dç  ce  côté ,  dans  le  but  de 
retrancher  la  portion  de  peau  altérée.  Pour  cela ,  les  bourses  étant 
fortement  relevées,  comme  dans  l'opération  de  la  taille  sous-pu«- 
hienne,  deux  incisions  semi -elliptiques  furent  pratiquées  à  la  partie 
postérieure  du  scrotum ,  du  côté  droit ,  de  manière  à  comprendre 
tout  ce  qui  était  malade,  le  grand  axe  de  l'ellipse  formée  parla 
plaie  s'étendant  depuis  l'union>d?e  la  peau  des  bourses  avec  le  péri- 
née jusqu'à  la  partie  inférieure  du  scrotum.  Le  testicule  fut  séparé 
de  ses  adhérences,  et  le  reste  de  l'opération  pratiqué  comme  nous 
le  dirons  plus  bas.  Il  ne  survint  aucun  accident  pendant  la  suite  du 
traitement;  mais  nous  pûmes  constater  un  inconvénient  capital 
que  présente  ce  mode  d'opération  ;  c'est  la  difficulté  des  manœunes 
opératoires  et  du  pansement. 

Pour  faire  le  pansement  dans  ce  procédé ,  on  est  obligé  de 
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soulever  les  bourses  en  s^exposant,  malgré  les  plus  grandes  pré- 
cautions, à  rompre  des  adhérences  déjà  commencées.  Il  est  im- 
possible d'examiner  la  surface  de  la  plaie  et  d'en  surveiller  la 
cicatrisation,  comme  ou  peut  le  faire  dans  les  cas  ordinaires; 
en  un  mot,  nous  ayons  reconnu  par  l'expérience  que  les  panse- 
ments consécutifs  à  l'opération  par  ce  procédé  sont  beaucoup 
plus  difficiles.  Chez  notre  opéré,  la  guérison  se  fit  long-temps 
attendre,  et  il  resta  une  fistule  pour  laquelle  le  malade,  six  mois 
après  sa  sortie ,  est  revenu  dans  mon  service.  Je  pense  donc 
que,  sauf  des  indications  particulières ,  comme  une  altération 
grave  de  la  peau  à  la  partie  postérieure  du  scrotum,  l'incision 
doit  toujours  être  pratiquée  en  avant.  Ce  premier  point  décidé, 
reste  à  savoir  comment  il  faut  faire  cette  incision.  Les  uns  veu- 
lent que  la  peau  soit  soulevée  de  manière  à  former  un  pli,  et 
que  le  pli  soit  coupé  perpendiculairement  du  sommet  à  sa  base, 
absolument  comme  dans  l'opération  de  la  hernie  étranglée  ; 
d'autres,  notamment  les  chirurgiens  anglais,  veulent  que  l'on 
incise  directement  sur  le  testicule.  Remarquons  d'abord  qu'il 
n'est  pas  toujours  possible  de  faire  un  pU  à  la  peau ,  lorsque 
par  exemple  cdle-ci  est  amincie  ou  ulcérée,  et  adhérente  à 
la  tumeur.  Il  est  clair  qu'à  l'impossible  nul  n'est  tenu  ;  mais 
quand  la  mobilité  de  la  peau  permet  de  la  soulever,  je  pense 
que  la  conduite  des  premiers  est  préférable,  quoique  l'un  et 
l'autre  procédé  soit  à  peu  près  également  bon,  et  qu'il  me  pa- 
raisse ridicule  d'attacher  une  grande  importance  à  des  choses 
qui  ont  une  ^valeur  à  peu  près  égale.  Quel  que  soit  d'ailleurs 
le  volume  de  la  tumeur,  il  n'est  pas  nécessaire  d'enlever  uAe 
partie  de  la  peau  si  elle  n'est  pas  malade,  car  la  peau  du 
scrotum  est  toijgours  excessivement  contractile.  Relativement  à 
la  dissection  du  testicule,  quelques  chirurgiens  veulent  que  l'on 
coupe  d'abord  le  cordon,  et  que  l'on  détache  ensuite  le  testicule; 
d'autres,  que  l'on  isole  le  testicule  avant  de  procéder  à  la  sec- 
tion du  cordon.  Boyer,  qui  a  adopté  cette  seconde  manière 
d'agir,  me  semble  l'avoir  justifiée  par  des  arguments  victorieux. 
Je  ferai  remarquer  au  reste  que,  lorsque  l'on  n'a  point  attendu 
ni*-ii.  26 
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trop  long-temps,  le  testicule  se  détache  très'focllemeiit,  et  q«'il 
est  à  peine  besoin  de  rinstrom^t  tranchant  pour  le  séparer  de 
ses  enveloppes. 

rairiye  à  on  point  fort  important  de  pratique  sur  leqad  les 
auteurs  sont  encore  divisés  d'iqrfnion.  Les  uns  pensent  que  le 
cordon,  une  fois  coupé,  ou  m4me  avant  sa  section,  dok  être  lié 
en  totalité  ;  les  autres,  que  chaque  artériole  doit  Pétre  séparé- 
ment. La  ligature  en  masse  du  cordon  était  pratiquée  par  les 
anciens  chirurgiens,  et  ils  avouaient  que  c'était  le  temps  le  plus 
donfoureuK  de  Topération;  aussi  plusieurs  d'entre  eux,  J.  L. 
Petit  par  exemple,  préféraient  •  ils  une  compression  modérée. 
Des  accidents  asse;  graves  peuvent  être  la  suite  de  la  ligature  en 
niasse.  Ainsi,  le  grand  chirurgien  dont  nous  venons  de  parier 
rapporte  que  souvent,  quand  on  a  lié  en  masse,  il  survient  une 
inflanmation  très  vive  de  la  partie  supérieure  du  oordoo  sper- 
matique,  inflammation  qui  se  termine  par  des  abcès  dont  il 
donne  une  eKcellente  description.  Mais  f accident  le  plus  à  re- 
douter dans  les  cas  de  ce  genre,  c'est  le  tétanos. La  sclaice  pos* 
sède  aujourd'hui  un  assez  bon  nombre  d'enemples  de  cette  t^« 
rible  complication  survenue  efaec  des  sujets  auxquels  ob  avai; 
pratiqué  la  ligature  en  masse  \  ainsi  Morand,  dans  ses  opus- 
cules, en  rapporte  un  exemple  s  les  Archives  générmleg  de  sn^ 
decine  (t.  xii,  p.  635)  en  renferment  deux  ;  Sir  A.  Cooper  et 
beaucoup  d'autres  en  citent  des  e^emfdes.  Mais,  lors  même 
qu'on  n'en  aurait  pas  d'exemple,  comme  il  n'y  a  aucun  inconvé- 
nient à  Uer  les  vaisseaux  du  cordon  sûrement,  il  n'y  a  pas  de 
raison  pour  préférerun  procédé  qui  peut  ^1  avoir.  Il  fiiut  donc 
nécessairement  avoir  recoure  à  la  ligature  partieUe ,  qui  est 
presque  toujours  praticable  et  exempte  de  dangers. 

Une  chose  fort  importante ,  ^'est  d'examiner  l'état  da  canal 
déférent.  Si  on  le  trouve  engorgé,  tuméflé,  douloureux,  si  fon 
soupçonne  qu'il  ait  subi  un  commencement  de  dégénéresoence, 
H  faut  l'isoler  des  parties  saines  qui  l'entourent  et  le  couper  au 
dessus  des  limites  du  mal.  Il  est  bien  entendu  que  son  état  a  dit 
éti*e  apprécié  autant  que  possible  avant  i'opéraiipn  à  travers  les 
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tégiuoaeAts.  L'observatioa  suivante  nous  donne  un  exemple  de 
cette  pratique. 

Obs.  —  Un  jeune  homme  de  94  ans,  charron  de  son  état,  né  de 
parents  bien  sains ,  ayant  lui-même  joui  d'une  excellente  santé  ^  et 
doué  d'un  tempérament  sanguin  et  d'une  vigoureuse  constitution , 
fût  admis  dsns  mon  serviee,  le  31  mai  1834 ,  pour  être  traité  dHm 
sarcooèle.  hà  maladie  avaî<  débuié»  sans  cause  connue,  huit  ou  Miif 
mois  auparavant  j,  et  semblait,  d'après  les.  reuseifioemeats  assex  pré- 
cis fournis  par  le  malade,  avoir  eu  l'épîdîdyme  pourpointde  départ. 
Malgré  des  applications  de  sangsues  plusieurs  fois  renouvelées ,  et 
l'emploi  de  diverses  pommades  et  fomentations  résolutives ,  l'engor- 
gement avsit  «fait  de  continuels  progrès,  un  abcès  s'était  même 
formé  à  la  partie  supérieure  et  intérieure  du  scrotum ,  laissant  à  sa 
suite  une  ouverture  fistuleuse.  Lorsque  le  malade  fut  admis  à  Saint- 
Louis,  il  était  dans  Fétat  suivant  ;  le  testicule  droit  offrait  environ 
le  volume  d'un  gros  œuf  de  dinde ,  sa  ferme  était  à  peu  près  celle  de 
l'orn^ne  dans  l'état  normal,  mais  exagérée  dans  9Wk  aplatissement  ;  les 
hords  en  étaient  presque  tranchants,  et  la  masse  totale  dure,  iné- 
gale, bosselée ,  large  et  comme  étalée  ;  1^  cordon  spermatique  était 
légèrement  engorgé  dans  son  quart  inférieur,  mais  sans  douleur  ;  le 
malade  éprouvait  seulement  en  ce  point  un  peu  de  gène.  Chose  assez 
remarquable!  depuis  que  le  testicule  s'était  altéré,  le  malade,  qui 
autrefois  était  assez  vivement  porté  pour  les  femmes ,  n'avait  presque 
plus  éprouvé  de  désirs  véfiérieos  j  sa  santé  était  d'ailleurs  excellente. 
Les  moyens  déjà  employés  et  ceux  q.ue  nous  minces  en  usage  n'ayant 
produit  aucun  amendement  dans  la  marche  des  phénoi^nes ,  le 
malade ,  d'après  nos  conseils,  se  décida  h  l'opération ,  qui  fut  prati- 
quée le  11  juillet.  L'ineision  et  la  dissection  de  la  tumeur  n'offrirent 
rien  de  particulier  ;  mais  lorsque  l'on  en  vint  à  la  section  du  cordon 
te&ticulaire ,  quelques  lignes  au  dessus  de  son  insertion ,  on  put  con- 
stater que  le  canal  déférent  était  dur,  engorgé,  altéré  et  plus  volu- 
mineux que  dans  l'état  normal.  Alors  nous  le  séparâmes  soigneuse- 
meat  des  parties  voisines  au  moyen  de  ciseaux  courbes,  et  ayant  at- 
teint les  limites  de  l'altération ,  nous  le  coupâmes  à  un  pouce  en- 
viron plus  haut  q|ue  le  reste  des  organes  qui  forment  le  cordon  tes- 
ticulaire.  Cette  opération  eut  les  plus  heureux  résmbats  :  la  p4aie 
suppura  bien,  et  au  bout  d'un  mois  environ  le  malade  sortit  parfai- 
tement guéri.  Je  ne  l'ai  jamais  revu  depuis,  malgré  l'avertissement 
que  je  lui  avais  donné  de  me  venir  trouver  s'il  survenait  quelque 
chose  de  nouveau. 
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Il  est  des  cas  daos  lesquels  on  pourrait  se  borner  à  la  section 
du  cordon  spermaiique  et  à  la  ligature  de  ses  vaisseaux,  dans  le 
but  de  laisser  s'atrophier  le  testicule  malade.  Cette  méthode  ne 
pourrait  pas  être  employée  dans  le  cas  de  dégénératiôn  cancé- 
reuse; mais  elle  le  serait  avec  avantage  peut-être  au  moment  où 
se  manifestent  les  premiers  symptômes  de  cette  dégénératiôn. 
Est-elle  applicable  dans  le  cas  de  sarcocèle  tuberculeux?  Voici  un 
cas  dans  lequel  j'ai  eu  l'occasion  de  la  mettre  en  usage  avec  un 
demi-succès.  Nous  donnerons  avec  quelques  détails  cette  ob- 
servation, qui  renferme  plusieurs  circonstances  intéressantes. 

Obs.  —  N***^,  âgé  de  âO  ans  y  d'une  taille  moyenne  et  d'une  con- 
stitution peu  forte  ^  entre  à  l'hôpital  Saint-Louis  le  6  juin  1834.  0 
est  né  de  parents  sains ,  ses  frères  jouissent  tous  d'une  très  bonne 
santé,  lui-même  s'est  toujours  assez  bien  porté  ;  seulement ,  à  l'âge 
de  huit  ans.  dans  le  cours  d'une  fièvre  éruptîve ,  qufl  dit  avoir  été 
la  rougeole,  il  se  forma  un  abcès  aigu  dans  les  parois  de  la  poitrine. 
Il  y  a  deuK  ans ,  il  contracta  une  affection  syphilitique  caractérisée 
par  des  verrues  et  des  crêtes  de  coq  sur. le  gland ,  qui  disparurent 
sous  l'influence  de  la  section  et  de  la  cautérisation.  Vers  le  mois  de 
mai  1833,  étant  à  Fhêpital  militaire  de  Metz  pour  une  contusion  de 
la  hanche  aggravée  par  les  fetigues  d'une  longue  marche  (de  Paris  à 
Metz),  il  sentit  à  la  partie  inférieure  du  testicule  gauche  une  petite 
tumeur  de  la  grosseur  d'un  pois,  qui  occasionnait  des  tiraillements 
douloureux  dans  l'aine;  on  appliqua  des  cataplasmes ,  mais  le  mal 
ne  fit  qu'augmenter ,  et  au  bout  de  trois  mois,  quelques  jours  avant 
sa  sortie ,  on  incisa  la  partie  tuméfiée ,  et  il  en  sortit  une  matière 
blanchâtre,  liquide,  grenue,  assez  épaisse.  Depuis  lors,  l'ouverture 
ne  s'est  pas  refermée.  Vers  cette  époque,  le  malade,  ayant  obtenu  son 
congé  de  réforme ,  revint  à  Paris  dans  les  premiers  jours  de  novem- 
bre. Il  se  fit  admettre  sur-le-champ  à  THêtel-Dieu. 

A  cette  époque ,  il  commençait  déjà  à  souffrir  du  testicule  droit, 
qui  avait  augmenté  de  volume  ;  des  sangsues,  pm's  des  emplâtres  fbn- 
dants  et  un  régime  antiscrofuleux  furent  employés  sans  succès ,  et 
au  bout  de  six  mois  le  testicule  était  beaucoup  plus  gros  et  plus  dur 
qu'au  moment  de  l'entrée.  Depuis  que  les  deux  testicules  étaientaf- 
fèctés,  il  y  avait  bien  eu  encore  des  érections ,  mais  le  malade,  qui 
avoue  s'être  livré  à  la  masturbation  ,  assure  n'avoir  jamais  obtenu 
d'émission  de  sperme.  Sorti  de  THôtel-Dieu  le  90  mai ,  il  entra  à 
l'hôpital  Saint-Louis  leC  juin.  A  cette  époque,  le  testicule  gauche 
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était  réduit  au  Yolume  d'une  noisette  environ  :  mollasse  et  comme 
flétri  depuis  long- temps,  il  avait  cessé  d'être  douloureux,  llouver- 
ture  fistuleuse  située  à  la  partie  postérieure  subsistait  toujours  et 
donnait  chaque  jour  quelques  gouttes  de  pus.  A  droite ,  le  testicule 
avait  triplé  de  volume^  il  était  très  dur  et  offrait  des  bosselures  assez 
saillantes,  parmi  lesquelles  on  pouvait  encore  distinguer  Pépididyme, 
mais  endurci  et  tuméfié.  Le  cordon  spermatique  était  légèrement 
engoi^é,  mais  il  était  facile  de  constater  que  cet  engorgement  n'a- 
vait rien  de  grave  et  ressemblait  aux  engorgements  œdémateux  qui  se 
forment  fréquemment  dans  le  tissu  cellulaire  qui  avoisine  un  organe 
malade.  Les  ganglions  inguinaux  n'étaient  point  altérés,  et  la  portion 
du  faisceau  comprise  dans  le  canal  inguinal  était  tout  à  f^it  intacte. 
L'état  auquel  s'était  spontanément  réduit  le  testicule  gaucbe  m'ins- 
pira l'idée  d'amener  artificiellement  le  même  résultat  dans  l'organe 
opposé,  et  pour  cela  de  me  contenter  de  la  section  et  de  la  ligature  des 
vaisseaux  spermatiques. 

Cette  opération  fut  faite  de  la  manière  suivante,  le  mercredi 
18  juin  1834  :  je  pratiquai ,  sur  le  trajet  du  cordon  testiculaire ,  une 
incision  longitudinale  qui  s'étendait  depuis  l'anneau  du  grand  obli- 
que jusqu'au  testicule,  occupant  ainsi  une  étendue  de  deux  pouces 
et  demi  environ.  Le  cordon ,  mis  à  nu ,  fut  disséqué  et  isolé  des  tis- 
sus environnants.  Puis,  ayant  passé  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche  au  dessous  des  vaisseaux ,  je  glissai  à  plat  le  long  de  ce  doigt 
un  bistouri  droit  boutonné  ;  alors ,  dirigeant  le  tranchant  de  l'instru* 
ment  en  haut,  je  coupai  d'un  seul  coup  tout  le  cordon  à  un  pouce 
du  testicule  environ.  Le  bout  supérieur  étant  resté  maintenu  par  un 
aide ,  je  liai  successivement  les  différentes  artères  qui  donnaient  du 
sang ,  et  je  réunis  les  ligatures  en  un  seul  faisceau.  J'aurais  voulu 
obtenir  une  réunion,  par  première  intention ,  des  deux  angles  de  la 
plaie;  j'appliquai  donc  au  dessus  et  au  dessous  du  point  où  étaient 
réunis  les  fils  une  bandelette  d'emplâtre  agglutinatif.  Un  plumas- 
seau  enduit  de  cérat  fdt  placé  sur  la  plaie,  et  le  tout  maintenu  par 
quelques  compresses  et  un  bandage  approprié. 

Le  jeudi  19,  lé  malade  se  trouvait  assez  bien,  sauf  un  peu  de  dou- 
leur dans  le  testicule  et  au  niveau  de  la  plaie,  douleur  que  l'opéré 
et  nous-mêmes  attribuâmes  aux  suites  de  l'opération.  Le  vendredi 
soir,  les  douleurs  augmentèrent  ;  elles  devinrent  très  fortes  dans  la 
nuit,  et  le  samedi  matin,  quand  nous  levâmes  l'appareil,  nous  fû- 
mes très  désagréablement  surpris  de  voir  le  scrotum  rouge ,  tuméfié  ; 
considérablement  distendu. et  étranglé  dans  lies  points  sur  lesquels 
passaient  les  bandelettes.  ÇeUeffrci  .enlevé^  i  nout  reconnûmes  que 
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la  bandelette  inférieure  arait  déterminé  la  formation  d'une  escfaarre 
de  la  giandeur  d'une  pièce  de  quinze  sous ,  au  niveau  de  la  lèrre  in- 
terne de  la  plaie  et  un  peu  au  dessus  du  testicule.  La  vei^e  était  nn 
peu  rouge  et  gonflée.  Trente  sangsues  Airent  placées  dans  l'aine,  et 
le  scrotum  recouTcrt  de  cataplasmes  de  fêcule.  Il  y  eut  quelque  sou- 
lagement dans  la  douleur,  mais  l'inflammation  persista.  Le  diman- 
che) pendant  toute  la  journée,  l'état  resta  le  même.  Dans  la  nuit, 
le  malade  se  plaignit  de  ne  pouvoir  uriner ,  la  verge  était  considéra- 
blement ndématiée,  et  le  prépuce,  gorgé  de  sérosité  et  fortement  dis- 
tendu ,  recouvrait  le  gland  d'une  manière  complète  ;  en  un  mot ,  il  y 
avait  phymosis.  Cependant  le  malade  parvint  à  uriner»  mats  avec 
douleur. 

Le  lundi  93  j  à  la  levée  de  l'appareil,  la  verge  Ait  trouvée  dans  l'é- 
tat que  nous  venons  d'indiquer,  l'escharre  était  détachée,  et  dans 
le  lieu  qu'elle  occupait  se  trouvait  un  paquet  de  tissu  cellulaire 
sphacélé,  blanc,  rempli  de  pus,  qui  faisait  saillie  6  travers  la  solution 
de  continuité.  Nous  le  réséquâmes  avec  des  cifteaux ,  et  nous  Ames 
quelques  mouchetures  sur  le  prépuce  pour  hftter  son  dégorgement. 
Les  Jours  suivants,  rcetième  disparut,  les  uHnes  coulèrent  avec  li- 
berté ,  et  les  parties  tuméfiées  ne  tardèrent  pas  à  se  dégorger  par  la 
suppuration.  Les  extrémités  de  la  plaie  marchaient  vers  la  cicatrisa- 
tion ,  et  le  centre  était  rempli  par  l'extrémité  inférieure  du  bout  su- 
périeur du  cordon ,  qui  formait  comme  un  champignon  couvert  de 
bourgeons  charnus.  Dans  les  premiers  jours  de  juillet,  la  santé  gé- 
nérale, restée  intacte  jusque  alors,  s'altéra  ;  il  survint  des  malaises, 
des  laissons,  un  peu  de  fièvre,  du  dévotement,  nous  cl^aignionuléjà 
quelques  accidents  de  résorption  ;  mais  le  3  juillet ,  nous  vîmes  qu'il 
s'agissait  de  Téruption  d'un  noufcl  érysipèle,  qui  occupait  l'aine 
droite  et  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  On  continua  l'usage  des 
cataplasmes ,  et  Ton  donna  pour  boisson  àtt  malade  la  décoction 
de  Sydenham,  avec  sirop  diacode ,  s  j.  Le  4  juillet,  l'éry- 
sipèlc  avait  fait  de  oouveaiTt  pfogrèi  ;  Il  occupait  tout  le  tiers  supé- 
rieur de  la  cuisse.  Du  reste ,  la  flèvre  et  le  dévoiement  s'étaient  cal- 
més. Je  fis  appllque^  une  bande  de  tésicatoire  d'un  pouce  de  large 
sur  les  limités  de  l'inflammation.  Le  lendemain ,  l'érysipèle  avait 
franchi  l'insuffisante  barrière  que  nous  lui  avions  dppoéée,il  descen- 
dait à  la  moitié  de  la  enisse ,  et  te  6  il  s'étendait  jusqu'au  tiers  lofi^ 
rieur  du  membre.  Là  se  bomèretit  ses  progrès  ;  il  parcourut  ses  p6* 
riodes  ordinaires,  et  lé  If  tout  avait  disparu.  Déjà,  ôependafit ,  les 
ligature*  s'étaient  détachées,  et  la  dévofem^^nt,  qui  était  rvtimu, 
avait  encore  cédé  à  h  éécipetUm  Maftché. 
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Peâdaat  a$âez  litag-temps  encore  il  feUut  yeiller  aTec  le  plus  graod 
soin  sur  l'alimentation  du  malade,  auquel  le  moindre  écart» de  ré- 
gime donnait  h  diarrhée.  Depuis  l'érysipèle ,  il  était  resté  à  la  par- 
tie moyenne  de  la  cuisse  droite  Un  lé§er  empâtement  ;  à  la  fin  de 
juillet,  ce  point  rougit,  s'enflamma  ^  et  il  s'y  forma  un  abcès  qufi 
j'ouf ris  le  9  août.  Ce  fut  là  le  dernier  accident  qui  vint  entraver  une 
cure  si  laborieuse.  La  santé  du  malade  se  rétablit  très  bien ,  la  cica- 
trice se  Iterma  et  s'établit  solidement  ;  le  testicule  malade  se  dégorgea 
et  diminua  notablement  de  volume ,  et  il  était  réduit  presque  à  son 
volume  normal  quand  le  malade  quitta  l'hèpital  dans  le  courant  de 
septembre. 

Cette  observation  est  reniarquable  sous  plusieurs  points  de 
vue  :  sous  celui  de  ropëration  et  sùnd  celui  dèë  âdt^idauts  qui 
en  ont  été  là  stiité.  Noua  aVôiis  dtt  plina  haut  les  circonstances 
dans  lesquelles  il  convenait  de  pratiquer  la  section  dtt  coMou, 
et  dans  le  courant  de  robservalion  les  indication^  qui  bous  y 
avaient  déterminé  chez  ce  malade  ;  j*ajouterai  que  cette  opéra- 
tion ,  moins  longue ,  moins  douloureuse  que  la  castration  pro- 
prement dite,  mériterait  par  cela  même  de  lui  être  pi^férée 
dans  les  cancers  limités  au  testicule,  si  l'expérience  prouvait 
que  l'opération  est  suffisante  pour  atrophier  le  testicule  dégé- 
néré et  empêcher  l'extension  du  mal.  Quant  aux  accidents , 
c'est  à  dire  aux  deux  érysipèles  qui  se  sont  successivement  ma- 
nifestés, peut-on  méconnaître  ici  une  disposition  tout  indivi- 
duelle qui  s'est  révélée  et  produite  au  dehors  à  l'occasion  d'une 
plaie  récente  et  des  moyens  de  pansement  qu'elle  avait  né- 
cessités? La  santé  générale  du  malade  n'était-elle  pas  affectée  ? 
Il  avait  du  malaise  et  du  dévoiement  à  la  moindre  occasion,  il 
restait  de  l'empâtement  à  la  cuisse,  enfin  l'abcès  considérable 
qui  s'y  forma  fut  ouvert  :  tous,  ces  faits  ne  prouvent-ils  pas  la 
disposition  morbide  générale  antérieure  à  l'opération? 

Avant  de  terminer  ces  observations  sur  le  sarcocèle ,  je  rap- 
porterai un  cas  de  dégénérescence  granulée  du  testicule,  bien 
différente  de  l'affection  décrite  sous  ce  nom  par  A.  Gooper ,  ei 
dont  je  n'ai  même  trouvé  d'analogue  dans  aucun  tissu. 
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OBS.Un  jeune  officier  de  marine,  en  montante  cbéTa1,8'étaitfroissé 
l&testtcule  contré  le  pommeau  de  sa  selle  ;  il  en  résulta  une  inflam- 
mation assez  forte  que  les  antiphlo^istiques  ne  purent  guériren- 
tièrement.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq  mois,  le  testicule  malade  avait 
quadruplé  de  volume,  l'épididyme  était  engorgé,  et  toute  la  glande 
séminale  fortement  indivée,  mais  sans  que  le  cordon  testiculaire, 
la  région  inguinale  ou  le  ventre  présentassent  le  moindre  engorge- 
ment, la  moindre  tuméfaction.  De  temps  en  temps,  des  douleurs  lan- 
cinantes assez  vives  traversaient  la  tumeur.  Après  avoir  inutilement 
essayé  de  nouveau  les  antiphlogistiques  (bains,  cataplasmes,  sang- 
sues, etc.),  i^it  garder  le  lit  au  malade  pendant  trois  semaines,  le 
feisant  toujours  coucher  sur  le  dos;  après  avoir  aussi  vainement  em- 
ployé les  résolutifs ,  je  me  déterminai  à  enlever  la  tumeur. 
Comme  je  l'ai  dit,  le  testicule  offrait  quatre  fèis  son  volume  normal. 
L'ayant  divisé,  nous  vîmes  que  l'aspect  de  son  tissu  était  très  sen- 
siblement altéré;  il  était  plus  dur,  homogène  au  point  qu'on 
n'y  voyait  plus  de  canaux  séminifères  ;  la  surface  de  sa  coupe  était 
grisâtre  et  granuleuse  comme  la  peau  couverte  de  vésicules,  et  ces 
granulations  étaient  plus  dures  que  leurs  intervalles. 

La  guérison  se  fit  très  rapidement,  et  deux  ans  et  demi  après,  le 
malade,  qui  me  donna  de  ses  nouvelles,  jouissait  d'une  parfaite 
santé. 
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Observation  d'un  abcès  DivELOPPÉ  dans  la  fossb  iliaque  pu 

CÔTÉ  GAUCHE,  AVEC  PERFORATION  DE  l'iNTESTIN  ET  ÉVACUATION 
DU  PUS  PAR  l'anus,  AVEC  DES  REMARQUES  SUR  CE  GENRE  DE 
MALADIE. 

Par  M.  BHioMiTBâVy  médecin  de  thôpital  Necker  et  membre 
de  tAeadimieroyale  de  médecines 

On  sait  que  les  abcès  de  la  fosse  iliaque  se  développent  pres^ 
que  toujours  dansle  côté  droit,  à  raison  surtout  de  la  présence 
du  cœcum  dans  cette  partie  et  de  quelques  particularités  anato- 
miques,  dont  nous  parlerons  plus  bas.  Dans  le  fait  que  nous 
allons  rapporter,  il  en  est  arrivé  tout  autrement.  Cette  circon- 
stance (suffisante  pour  intéresser  le  médecin)  réunie  aux  diffi- 
cultés nombreuses  que  présente  ce  cas  de  médecine  pratique  nous 
a  engagé  à  le  publier  avec  des  remarques  sur  le  même  sujet. 

Mademoiselle  J.  S.,  douée  d'un  tempérament  bilieux  associé  à 
une  certaine  prédominance  du  système  lymphatique,  avait  éprouvé 
de  vifs  chagrins  par  suite  d'une  fôcheuse  position  dans  le  monde 
et  d'une  passion  contrariée.  Cette  demoiselle  était  issue  de  parents 
feibles  et  attaqués  de  scrofules;  elle  portait  elle-même  des  traces 
de  cette  maladie  ;  de  plus,  elle  présentait  à  la  partie  inférieure  et 
interne  de  la  cuisse  droite  une  tumeur  molle  et  profondément  fluc-- 
tuante,  qu'on  jugeait  aussi  d'une  nature  strumeuse.  Cette  malade 
éprouvait  depuis  plusieurs  années  des  souffrances  vives,  mais  vagues, 
et  qu'on  ne  pouvait  attribuer  à  aucune  maladie  organique  ;  elle  avait 
d^à  inutilement  subi  plusieurs  traitements,  lorsqu'elle  fût  confiée  à 
mes  soins.  Mademoiselle  S.  se  plaignait  surtout  de  douleurs  dans  la 
hanche  et  le  membre  inférieur  du  côté  gauéhe,  et  le  long  du  tibia 
qui  était  gonflé  et  un  peu  raboteux  à  sa  face  antérieure.  L'épigastre 
était  aussi  très  douloureux  quand  on  y  exerçait  la  moindre  pression; 
les  douleurs,  qui  avaientles  caractères  de  la  névralgie,  revenaient  par 
accès  de  courte  durée,  mais  tellement  violentes,  que  la  malade,  per- 
suadée qu'elle  n'aurait  pu  les  supporter  long-temps ,  était  toiyours 
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dans  l'appréhension  de  leur  retour.  Les  accès  Tenaient  indifférem- 
ment la  nuit  et  le  jour;  leur  intensité  était  la  même.  Les  influences 
atmosphériques  n'ayaient  aucune  action  sur  cette  maladie,  non  plus 
que  les  écarts  de  régime,  les  veilles  prolongées,  etc.  La  malade,  qui 
tivait  daM  I«  monde  nalfré  ses  sonifiraiices  ^  et  ^ui  semblait  per^ 
siiadée  que  ce ge»re  dévie  ne  dcYait  avoir  aucune  influence  sur  son 
état,  avait  employé  beaucoup  de  moyens  cura  tifs,  sans  suite  et  sans 
exactitude  ;  et  comme  elle  n'en  avait  retiré  aucun  avantage,  on  l'en- 
gagea à  consulter  une  commère  qui  lui  promit  de  la  guéfif ,  et  qui , 
à  cet  effet,  lui  fit  prendre  pendant  long-temps  des  poudres  purga- 
tives; ee  c(tli  la  {^lohgea  dans  un  état  déf^lofflblé  et  là  Hdtiistt  à  ofle 
maigreur  affreuae^  sans  rien  diminuer  dé  seé  seuffrân^Jes.  Les  parents 
de  mademoiselle  S. ,  alarmés  sur  son  état  et  convaincus  qu'elle  ne 
guérirait  pas  dans  le  sein  de  sa  famille,  la  firent  placer  dans  une 
maison  de  santé  où  je  commençai  à  la  visiter  le  1 1  juin  1836. 

Quelques  renseignements  qui  me  furent  donnés  Sur  la  sadté  pré- 
caire du  pè^é  dé  la  malade ,  sur  divers  accidents  qu'elle  avait  elle- 
même  éprouvés ,  nï'êngagèrent  à  prescrire  un  traitement  antisyphi- 
litique  t  dans  lequel  Fopium  fût  associé  au  mercure  et  à  une  forte 
décoction  sUdorifique.  Je  fis  faire  en  même  temps  sur  la  tumeur  de 
la  cuisse  des  frictions  avec  la  pommade  d'iodure  de  mercure,  dans  la 
proportion  d'iin  demi-gros  par  once  d^axonge,  avec  addition  de  six 
grains  d'opiuiii.  Uh  â^seî  gratid  nditibre  de  vetltotises  sèches  ftiteûi 
en  même  tempe  appliquées  sur  le  membre  inférieur  gauche.  Ce  trai- 
tement, administré  par  m  temps  chaud  et  sed  et  une  température 
uniforme,  soulagea  beaucoup  la  maladk  ;  oti  la  crut  même  guérie. 
Toutefois,  une  indf^tion  cau^e  par  un  rsiiroidissement  produisit 
une  Rechute  >  et  Fod  vit  reparaître  les  anciennes  douleurs  ave<)  la 
même  intensité.  On  les  combattit  avec  de  pètit<!s  doses  d'acétate  de 
motphioe  absofbé  pirr  dès  plaies  de  vésicatoires;  dn  appliqua  ausn 
des  sangsueè  aux  parties  génitales ,  attendu  d'ailleurs  quil  y  avait 
une  suppression  dérègles  dont  j'ai  oinîs  dopst'leh  On  etit  de  nou* 
teau  recoafs  atix  tentoiisevsèehes  s6r  leë  cuisses^  mais  tm  vain. 
Après  un  Sôdtagemvnt  iilementàné^  les  soiiffîrances  se  firent  sentir 
avec  plus  de  violence^  on  administrât  alors  la  belladoile  I  l'eirtérieur, 
puis  la  codéine  I  Tintérieui* ,  ainèi  que  les  pilules  de  MégUif .  Ces 
nouveaux  moyens  n'empêchèrelit  pas  la  malade  de  Souffrir  et  de 
passer  des  nuits  exécrables  ;  outre  la  douleur  at^oôe  du  membre, 
mademoiselle  S.  ressentait  une  tension  douloureuse  dans  Péptgastre 
qui ,  à  la  moindre  pression ,  menaçait  d'une  syncope  ou  étouffiH  la 
malade ,  domme  élk  le  (Msait«  Cette  reckiite  lui  causait  lé  ^us  grand 
désespoir  et  lui  enlevait  toute  espérance  de  guérison. 
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Lé  M  juillet^  ifiademoiselle  S.  yit  avec  surprise  snnreîifr  du  dé- 
Toiement ,  car  depuis  long-temps  elle  était  constipée ,  et  n'allait  à  la 
selle  qu'au  moyen  de  lavements.  Elle  eut  douze  selles  dans  la  jour- 
née* Elle  Alt  d'aboi^d  trèé  effrayée  de  ce  nouvel  accident,  mais  la 
cessation  complète  des  Cruelles  douleurs  qu'elle  éprouvai!  vint 
bientôt  la  rassurer.  Je  suspendis  le  traitement  et  me  bornai  à  pres- 
crire quelques  lavemens  émollients.  Frappé  de  l'idée  qu'il  pouvait 
s'être  formé  une  suppuration  intérieure  qui  se  faisait  jour  par  le 
canal  intestinal ,  ce  dont  je  ne  pouvais  m'assurer  puisqu'on  n'avait 
pas  éon^ervé  lèê  évacuationâ ,  Je  (is  brillef  aU)t  yeux  de  la  malade 
une  prompte  guérison,  et  je  pris  même  sur  moi  d'ajourner 
une  consultation  projetée  depuis  quelques  jours.  Le  lendemain,  le 
dévoiement  s'arrêta ,  et  de  vives  douleurs  se  firent  sentir  à  l'épigas- 
tre;  mais  vers  midi  la  malade  se  plaignit  de  coliques  et  eut  ensuite 
une  Ibrte  selle  de  matière  purulente  mêlée  à  un  peu  de  sarig.  A  celte 
preniière  évacuation  de  pus  en  succéda  une  autre  seitiblable>  puis 
ensuite  survint  uile  selle  stercorale  composée  de  matières  durcies. 
Dès  lors  ^  mademoiselle  S.  ne  souffrit  plus  et  ressentit  un  bien-être 
qui  lui  était  presque  inconnu,  et  donna  un  grand  poids  aux  paroles 
de  consolatioii  que  j'avais  prononcées.  En  effet,  la  maladie  était  ar- 
rivée à  sotî  terme. 

Cherchant  à  m'elpliquer  les  accidents  nombreux  qu'avait  éprouvés 
cette  malade,  et  les  méprises  auxquelles  son  état  avait  donné  lieu ,; 
je  pensai  qu'il  s'était  développé  lentement  un  abcès  dans  la  fosse 
iliaque  gauche ,  et  que  cet  abcès  avait  donné  lieu  à  toutes  les  dou- 
leurs éprouvées  dans  le  membre  du  même  côté.  J'examinai  alors 
cette  région ,  où  je  sentis  de  la  résistance  et  de  l'engorgement.  Je 
continuai  l'usage  des  lavements;  je  prescrivis  le  repod  et  léi  itlèté, 
des  cataplasmes. 

Le  23,  la  malade  continue  à  ne  plus  souffrir,  a  recouvré  le  som- 
meil et  a  dormi  profondément,  ce  qui  lui  était  inconnu  de- 
puis long-temps;  elle  a  eu  encore  quelques  selles  purulentes  avec  un 
sentiment  de  cuisson  à  l'anils  et  des  coliques  passagères  ;  la  région 
iliaque  est  ufi  peu  douloureuse  à  la  pression,  mais  moins  résistante. 
Au  rapport  d'un  élève  placé  auprès  de  la  malade,  il  y  a  eu  pendant  la 
nuit  un  peu  de  fièvre  et  une  légère  su'eur.  {Lavements,  eûtaplasmeê 
sur  la  région  iliaque  gauche,  bains,  bouillon,) 

Le  34,  ta  malade  a  dormi  proibndément  plus  de  huit  heures;  point 
de  selle  depuis  hfef.  La  quantité  de  pué  évacuée  est  évaluée  à  Vitjgt 
onces. {Bains,  lavements, cataplaémes ,potûgeè.) 

Le  30,  mademoiselle  S.  sort  de  la  maison  de  santé  ;  des  selles  na^ 
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turelleSy  un  sommeil  réparateur^  un  changement  favorable  dans 
tout  son  extérieur  indiquent  qu'elle  est  parfaitement  guérie. 

L'exposition  sans  doute  fort  incomplète  des  accidents  éprou- 
vés par  cette  malade  fait  nattre  une  foule  de  réflexions  qai  con* 
fondent  le  médecin  presque  honteux  de  ses  méprises  et  de  son 
impuissance,  mais  qui  d'un  autre  côté  font  ressortir  les  admi- 
rables ressources  de  la  nature.  Evidemment,  il  y  a  eu  chez  ma- 
demoiselle S.  j  d'une  constitution  scrofuleuse,  un  abcès  firoid 
ou  chronique  dans  la  fosse  iliaque  du  côté  gauche,  abcès  qui  a 
produit,  par  son  développement  lent  et  sa  marche,  de  longues 
souffrances,  en  comprimant  les  nerfs  iliaques  et  cruraux  qui 
vont  se  distribuer  au  membre  inférieur,  peut-être  aussi  le  rec- 
tum et  la  vessie.  Du  jour  où  cet  abcès,  arrivé  à  sa  maturité,  est  par- 
venu à  se  faire  jour  au  dehors ,  après  avoir  probablement  perce 
le  rectum,  tout  a  été  fini  par  l'enlèvement  de  la  cause. 

Ici,  il  faut  l'avouer,  l'obscurité,  je  dirais  presque  l'absence 
du  diagnostic,  a  été  la  cause  des  fausses  directions  imprimées 
aux  médecins  qui  ont  tour  à  tour  soigné  mademoiselle  S. 
S'ils  eussent  pu  établir  un  diagnostic  certain,  ils  eussent  épar- 
gné à  la  malade  une  foule  de  médicaments  au  moins  inutiles. 
Il  faut  convenir  cependant  qu'il  y  avait  ici  bien  des  causes  d'er- 
reur :  telles  sont  une  constitution  détériorée,  une  filiation  sus- 
pecte, des  chagrins  profonds,  des  douleurs  aiguës,  peu  en  rap- 
port avec  un  abcès  froid;  enfin,  la  rareté  d'un  tel  accident  du 
côté  gauche ,  car  c'est  ordinairement  du  côté  opposé  qu'on 
l'observe.  Pour  ce  qui  me  concerne,  je  dois  avouer  que  j'avais 
d'abord  cru  à  l'existence  d'une  coxalgie  ou  névralgie  sciatique , 
qu'ensuite  la  considérajtion  de  quelques  symptômes  et  des  con- 
fidences sur  les  antécédents  de  la  malade  m'avaient  fait  pencher 
pour  une  affection  syphilitique  invétérée. 

L'histoire[des  abcès  du  bassin  qui  s'ouvrent  dans  le  rectum  ne 
remonte  guère,  que  nous  sachions,  au  delà  de  Dupuytren;  ce  fut 
avec  les  documents  puisés  dans  ses  leçons  et  avec  des  faits  re- 
cueillis à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  que  Dance  composa  un  mémoire 
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remarquable  qu'il  publia  de  concert  avec  M.  Husson  dans  le 
Répertoire  anatomique  M  M.  Breschet  (1827).  Les  sixième , 
septième  et  huitième  observatious  de  ce  mémoire  offrent 
des  exemples  d'abcès  de  la  fosse  iliaque  droite,  qui  se  termi- 
nèrent heureusement  par  l'évacuation  du  pus  par  l'anus.  La 
quatorzième  observation  offre  un  exemple  curieux  d'inflam- 
mation du  tissu  cellulaire  du  bassin,  suite  de  couches,  et  qui 
avait  son  siège  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Le  pus  sefitjour  par 
une  ouverture  développée  dans  les  parois  du  col  de  l'utérus.  La 
quinzième  observation  présente  également  un  cas  d'abcès  dans 
la  fosse  iliaque  gauche  qui  s'ouvrit  spontanément  dans  la  vessie; 
le  pus  fut  évacué  avec  les  urines.  Les  malades  qui  font  l'objet 
de  ces  cinq  observations  ont  guéri.  Dupuytren  affirmait  que  ces 
sortes  de  guérisons  n^'étaîent  pas  très  rares,  et  il  ne  citait  que 
quelques  exemples  dans  ses  leçons. 

Gecélèbre chirurgien avaitobservéaussi  que  les  abcès  du  bas- 
sin qui  s'ouvrent  dans  le  rectum  ont  le  plus  souvent  leur  siège 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  il  expliquait  cette  particularité 
par  l'organisation  du  cœcum  et  sa  position  dans  le  bassin. 
Effectivement,  la  forme  renflée  de  cet  intestin ,  ses  communica- 
tions étroites  avec  les  autres  favorisent  la  stase  des  matières 
fécales,  ce  qui  peut  donner  lieu  à  de  l'irritation  et  à  de  l'inflam- 
mation. En  arrière ,  le  cœcum  est  dépourvu  de  péritoine  ; 
par  conséquent  il  offre  moins  de  résistance  et  se  trouve  en  con- 
tact immédiat  avec  le  pus,  qui  peut  perforer  ses  parois  avec 
plus  de  facilité.  Du  côté  gauche,  au  contraire,  l'S  romaine 
du  colon  présente  beaucoup  de  résistance  par  son  épaisseur,  et 
à  raison  d'ailleurs  de  son  enveloppe  péritonéale  qui  est  complète; 
de  sorte  que  le  pus  trouvant  trop  de  résistance  de  ce  côté  fuse  le 
plus  souvent  derrière  l'arcade  crurale  ou  se  fait  jour  par  l'an- 
neau inguinal. 

Quoique  beaucoup  moins  fréquents,  les  abcès  de  la  fosse 
iliaque  gauche,  analogues  à  celui  dont  nous  avons  fait  l'histoire, 
ont  été  observés  quelquefois.  Les  quatorzième  et  quinzième  ob- 
servations de  Dance  que  nous  avons  citées  en  offrent  des  exem-. 
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pies,  où  lé  pos,  à  la  Tenté,  s'est  fait  jour  par  tfaoties  T<ttes  q«e  le 
reetnm  :  nous  en  avons  indiqué  la  raison.  M.  Ang.  Béfard,  notre 
coUëgaeàrbôpital  Necker,  a  aussi  observé  nn  cas  d'aboèsdansh 
fçme  iiiaiiae  gauche,  dont  il  abien  vonlnnous  permeltredefiûre 
mention  dans  ce  iiiéi«HHre,^qaiabe8Micoiqid'aii^6i;ieaveele 
bit  qpe  noiis  >vons  rapporté  :  le  malade  avait  été  traité  pen- 
dantciaq  o«  six  mois  dans  l'np  daa  premiers  hôpitam  de  Paris 
pour  une  coxa^lgie,  et  av^t  par  conséquent  donné  lieu  à  des  «^ 
reursde  diagpQstîc.  I^a  maladie  se  termina  d'une  iBiuiièr«  heu- 
reuse et  imprévue,  comme  chez  mademoiseUe  S. ,  par  un^  év«r 
cuatîon  de  pus  par  l'anus. 

£n  çompsirant  la  marche  des  abcès  des  fosses  Uinques,  m 
voit  que  les  uns  (cen:i^  dq  côté  droit)  ont  beaucoup  moUisde  du* 
rée,  ce  qui  s'e^çpUque  sans  doute  par  les  disposit^ms  anatomi- 
ques  dont  nous  avons  parlé  tout  ^  l'I^eure.  On  cwçoit  en  effet 
qu'il  faut  bien  moins  de  temps  ponr  que  le  p^s  pénètre  dans  le 
cœcum  (puisque  le  t|ssn  cellul^e  enflammé  ^  ^r<>uv€  eq  con- 
tltct  immédiat  avec  1^  tunique  propre  de  l'int^tin),  qu(H  n'en 
faut  dans  les  abcès  du  côté  gauche  p(mr  perforer  VS  d»  colon 
ou  le  rectum ,  dont  les  parois  sont  infiniment  pins  épais^es^ 

Les  abcès  ^\x  bassin  qui  se  vident  par  l'anus,  préseoient  ceci 
de  remarquable,  que  le  pus  peut  se  faire  jour  d^s  rintestîn 
sans  que  l,es  m^^tières  fécales  s'ép^uçbent  dans  1^  foyer  de  Vab- 
ces.  Pupuytren  en  doAuait  trois  raisons,  h^  j^remikre  était  que 
ces  abcès,  se  vident  graduellement,  et  que  la  pi^ion  abdominale 
empêche  qu'il  ne  ^  fasse  de  \i4e.  dans  teqr  mtérieur.  La 
seconde  consistait  uniquement  d^ji^s  l'obliquité  de  l'ouverture 
de  communication  entre  Tabçès  et  l'intestin.  La  trm^me  était 
tirée  de  Xév^  de  décollement  de  l'intestin  qui  i^\\  l'Qfflcç  dQ  sou- 
pape. 

Indépendamment  du  mémoire  de  Dance  que  nous  avons  cité, 
on  trouve  encore  des  doçuxnem§,suï:  l^s  abcès,  des  fosses  iliaques 
^ns  un  n^émoire  de  M.  Menière,  imprimé  d^U^s  le  XomeXYII 
de  cerecueil^et  dans  une  tbèse  de  M.  Ponceau  pour  l'année  1837 
(  CoU^oUfin  det^  thèmes  de  Paris)  ;  enftn  dans  les  Leçam  de  Du- 
puytren. 
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RECHERCHES  SUR  LES  VARIÉTÉS  ET  LE  TRÀlTEHErf  T  DI^S  FRiCTymHt 

DES  COTES)  ^ 

Hfn  J.-r.  BEA&oAWMa,  agrégé  à  la  faculté  de  Médecine  dé  Pa- 
rit  y  chirurgien  du  bureau  central  des  hôpitaux ^  etc. 

(Deuxième  article.) 
III.  P^9  variétés  des  fractures  des  côtes. 

A  noes  en  rapporter  aux  écrivains  classiques  çt  sanoul  k 
ceux  qui  ont  ebercfaé  à  létabiir  des  doeirines  particulières,  ces 
variétés  seraient  rares  et  les  fractures  de  côtes  présenteraient 
presque  constamment  un  aspect  uniforme.  Pour  Hippocrate 
comme  pour  Soranus,  on  dirait  qu'il  n'existe  que  des  fractures 
simples  et  complètes  ;  J.  L.  Petit  y  ajoute  la  fêlure,  mais  s^ns 
signes  extérieurs,  en  sorte  qu'elle  est  pour  le  praticien  comme 
SI  elle  n'était  pas  ;  Vacca  la  passe  sous  silence  ;  c'est  i^  peine 
s'il  veut  bien  reconnaître  la  possibilité  d'nne  fracture  double. 
L'observation  clinique  et  les  expériences  sur  le  cadavre  four- 
nissent des  résultats  beaucoup  plus  variés  ;  et  l'on  peut  d'a<- 
bord  admettre  trois  principales  espèces  de  ces  fractures  ; 
i*  fraciures  ineémplètes  ;  S^  fractures  simpleê^  3°  firaeiures 
fnultiples, 

1*  Des  Fractures  incomplètes. — ^Ces  fractures  peuvent  af- 
fecter tes  eôtesde  deux  manières  :  tantôt  c'est  la  moitié  inférieure 
ou  supérieure  de  t'os  qui  est  divisée,  f  autre  moitié  demeurant  in- 
tacte ;  tantôt  ht  fracture  occupe  une  des  faces  de  l'os  en  respec- 
tant l'autre. 

l'ai  produit  la  première  variété  sar  le  cadavi^  dans  leseircon- 
stances  suivantes,  le  €!lier<eha{sà  pRodéii^  «ne  fracture  directe 
à  coups  de  martean  ;  l'instrumefit  irappa  sur  le  bord  inférteui* 
de  la  cinquième  oôie,  et«plbnça  ce  bord  dans  juk  largeur  dp 
buit  lignes.  Le  périoste  antérieur  déchiré  iaissak  à  nu  la  Irae- 
ture  \  le  périoste  postérieur  retenait  le  firagment  attaché  à  ta  côte; 
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mais  la  configuration  et  le  broiement  de  la  surface  de  la  fracture 
empêchaient  de  procurer  le  rapprochement  immédiat  et  de  faire 
fisparaftre  complètement  le  déplacement. 

Les  fractures  limitées  à  Tune  des  faces  de  Tos  sont  simples  ou 
multiples.  Le  plus  ordinairement  elles  affectent  la  table  interne; 
quelquefois  seulement  la  table  externe.  Elles  se  produi- 
sent aussi  bien  par  cause  indirecte  que  par  cause  directe ,  et 
généralement  elles  affectent  plu£»ieurs  côtes  à  la  fois.  Il  est  d'ail- 
leurs si  facile  et  si  commun  de  les  produire^  soit  sur  le  cadavre 
entiejr,  soit  même  sur  des  côtes  isolées  et  depuis  long-temps  sé- 
parées des  parties  moUesi  que  Tesprit  se  sent  inTinciblement 
entrataé  à  cette  conséquence,  savoir  :  que  les  firactures  incom- 
plètes sont  bien  plus  communes  que  la  rareté  des  observations 
recueillies  ne  l'aurait  fait  penser  jusqu'à  ce  jour.  Si  on  les  a  ce- 
pendant méconnues,  j'en  accuserai  deux  causes  capitales  :  la 
négligence  apportée  généralement  dans  le  diagnostic  des  frac- 
tures des  côtes,  et  la  rareté  des  autopsies.  Quant  à  la  difficulté 
du  diagnostic  lui-même,  c'est  une  question  qui  sera  traitéeplus 
loin. 

Toutefois  la  science  n'est  pas  totalement  dépourvue  de  faits  à 
cet  égard.  Cheselden  avait  constaté  ces  fractures  incomplètes 
par  l'autopsie,  à  la  vérité  sur  de  très  jeunes  siyets.  «  Chez  deux 
enfants  que  j'ai  disséqués,  dit-il,  j'ai  trouvé  les  côtes  fracturées 
à  l'intérieur ,  et  sur  leur  face  externe  l'impression  du  pouce  et 
des  quatre  doigts  qu'y  avaient  laissée  leurs  nourrices,  en  les 
enlevant  d'une  seule  main  par  le  milieu  du  corps  ;  manœuvre 
qui ,  très  souvent  répétée,  avait  cassé  les  côtes  à  la  face  interne 
comme  une  branche  d'arbre  verte ,  sans  séparer  les  frag- 
ments (1).  » 

Ce  sont  là,  comme  on  voit,  des  fractures  de  la  table  interne. 
Micbault  eut  occasion,  long-temps  après  Cheselden,  de  dissé- 
quer une  fracture  du  mêioie  genre,  mais;  cette  fois  sur  un  adulte 
qui  avait  promptement  succombé  à  plusieurs  blessures. 


•■ 


(1)  Gheadden.:  AmUomr  of  tke  humoM.Mr*  7he  4tli  edit.,  f .  29. 
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Obs.  «Le  sternum  étant  enlevé,[dit-il;  je  ûs  saisir  l'extrémité  des 
côles  entre  les  doigts  pourm'assurer  du  nombre  de  celles  qui  étaient 
Cassées.  Je  fus  étonné  d'en  trouver  un  plus  grand  nombre  que  je  n'en 
avais  remarqué  au  pansement  fait  au  blessé.  Je  voulus  observer  pour* 
quoi  je  ne  les  avais  pas  toutes  reconnues  ;  je  vis  que  dans  ces  côtes 
fracturées]  incomi>lètement  on  ne  pouvait  sentir  de  crépitation  eti 
les  touchant;  et  qu'en  appuyant  légèrement  sur  l'extrémité  an- 
térieure de  la  côte  de  dehors  en  dedans,  je  faisais  exactement  serrer 
les  pièces  qui  étaient  cassées  du  côté  de  la  plèvre.  En  portant  l'ex- 
trémité de  la  côte  de  dedans  en  dehors,  je  vis  que  la  lame  compacte 
de  sa  face  externe  n'était  point  cassée  ;  en  poussant  ces  extrémités 
des  côtes  vers  l'intérieur  de  la  poitrine,  j'achevai  de  les  casser  ;  elles 
rendirent  un  bruit  moins  fort  que  celles  qui  étaient  intactes,  et 
qu'on  rompit  de  dedans  en  dehors  pour  découvrir  plus  focilement 
les  poumons  (1).  » 

Une  troisième  observation  a  été  rapportée  par  Qiaussier  ; 
elle  se  rapproche  tellement  de  celle  de  Michault  que  nous  aurions 
pu  nous  borner  à  la  mentionner,  si  dans  une  question  nouveiie 
tous  les  faits  n'étaient  importants  à  recueillir  ;  elle  est  d'ailleurs 
un  peu  plus  complète. 

Obs.  En  novembre  1769,  le  nommé  E.  G.,  cultivateur  à  Saulon, 
âgé  d'environ  30  ans,  d'une  forte  constitution ,  regagnait  le  soir  son 
domicile,  en  conduisant  une  voiture  attelée  de  plusieurs  chevaux  et 
pesamment  chargée  de  pierres.  Tandis  que  la  voiture  cheminait, 
cet  homme  voulut  s'asseoir  sur  un  des  chevaux;  mais  au  lieu  d'y 
parvenir,  il  tomba  par  terre;  et  ne  pouvant  se  relever  assez  prompte-* 
ment, une  des  roues  de  la  voiture  lui  passa  lentement  sur  la  clavicule 
gauche  près  du  sternum,  et  continua  son  trajet  obliquement  sur  tout 
le  côté  gauche  du  thorax.  Ce  malheureux  homme  resta  sur  la  place 
sans  donner  aucun  signe  de  vie,  et  ce  ne  fut  que  le  lendemain  matin 
qu'on  le  trouva  sur  la  route  ;  il  était  couché  sur  le  dos,  et  le  trajet 
de  la  roue  était  marqué  sur  ses  habits  par  une  large  raie  de  boue.    - 

Cependant  il  n'y  avait  à  l'extérieur  du  cadavre  aucune  apparence 
de  lésion  qui  pût  faire  connaître  la  cause  de  la  mort;  mais  après 
avoir  enlevé  les  téguments  et  les  muscles  qui  recouvrent  le  thorax, 
nous  trouvâmes  un  écartement,  une  mobilité  extrême  I  l'articula- 
tion steraale  de  la  clavicule  gauche  ;  les  ligaments  qui  l'entourent 


(1)  Michault,  Dissert,  eJiirurgiçaie  sur  lesjfractvfts*  Paiii,  1787. p.  1 
IIP-u.  « 
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étaient  ett  partie  déchirés;  il  y  atait  amsi  du  cdté  gauche  du  thotat 
des  fractures  atlx  côtes  ;  mais   ïi  n'y  avait  ni  sous  les  téguments  ni 

-autotii^  de  ces  fractures  aucune  ecchymose  ;  ce  qui  montrait  bien 
évidemment  que  la  mort  avait  eu  lieu  dans  l'instant  même  de  la 

^pression  sur  le  thorax. 

Là  première  côte  était  fracturée  près  le  sternum  ;  mais  cette  l¥ao- 
ttire  était  Incomplète,  car  il  y  avait  encore  Si  la  face  externe  quel- 

'^ques  lames  osseuses  qui  conservaient  la  continuité  de  cette  côte  ;  de 
sorte  que  l'on  voyait  aisément  qu'elle  avait  souffert  une  pression 
graduée  et  très  forte.  La  seconde  côte  était  fracturée  plus  oblique- 
ment en  dehors,  et  il  y  avait  au  corps  de  cet  os  deux  fractures  dis- 
tantes l'une  de  l'autre  d'environ  trois  pouces,  ce  qui  était  à  peu  prés 
la  largeur  des  jantes  de  la  roue;  les  autres  côtes  sternales,  ainsi  que 
la  première  des  asternales,  étaient  également  fracturées  en  deux 
endroits  ;  la  seconde  asternale  Pétait  seulement  en  un,  et  foutes  ces 
fractures  étaient  posées  sur  une  ligne  oblique,  qui  de  la  partie  su- 
périeure et  antérieure  du  thorax  s'étendait  obliquement  à  la  partie 
inférieure.  Remarquons  aussi  que  toutes  ces  fractures  étaient  in- 
complètes, partielles,  bornées  à  une  partie  de  l'épaisseur  des  côtes;  la 

'  rupture  ou  division  de  ces  os  était  en  effet  très  apparente  à  leur  tarne 

interne,  tandis  qu'à  Pextérieur  elles  conservaient  toute  leur  intégrité. 

A  l'ouverture  du  thorax,  nous  ne  trouvâmes  aucune  altération  à 

la  plèvre  ni  aux  poumons;  le  gauche  cependant  avait  dans  toute 

son  étendue  une  couleur  brunâtre  ;  mais  le  péricarde  était  fort  dis- 

'  tendu,  plein  de  sang  coagulé  ;  l'oreillette  gauche  du  cœur  était  dé- 
chirée à  sa  base  près  le  ventricule,  et  le  déchirement  était  si  considé- 
rable, quePon  pouvait  facilement  porter  par  celte  ouverture  deux 
doigts  dans  le  ventricule  gauche  (1). 

Jusqu'ici  BOUS  ne  voyons  quela  fracture  de  la  table  interne  j  et 
c'e§t  ausêl  à  beaucoup  près  celle  que  j'ai  le  plus  fréquemment 
^produite  dans  mes  expërîences;  maïs  dans  le  fait  qu'on  va  lire, 
*  et  quis'eèt  offert  à  la  clinique  de  M.  Lisfranc,  on  trouvera  réu- 
nies presque  toutes  les  variétés  de  fractures  incomplètes  :  fis- 
sure, fracture  du  bord  inférieur,  fracture  de  la  table  interne,  et 
,  enfin  fracture  de  la  table  externe. 

Obs.  Emilie  Richard,  âgée  de  15  ans,  fut  renversée  le  3  juin  1827 
par  un  cabriolet,  dont  la  roue  passa  obliquement  sur  le  cù&  droit 

'  '  — — ^— — 

tl)Chau8sler,  Midecini  légaie^p,  451. 
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du  thonx.  Là  malade  filt  apportée  h  l'hôpital  ^  quatre  heures  aprèf 
midiy  un  quart  d'heure  après  Taccident  ;  elle  présentait  les  symptô»* 
mes  suivants  :  face  pâle,  décolorée  ;  respiration  courte,  difficile  j 
pouls  petit,  concentré;  le  côté  droit  de  la  poitrine  est  très  doulou- 
reux. On  reconnaît  facilement  une  fracture  des  côtes  droites  supé<» 
rietires;  mais  les  douleurs  et  l'anxiété  extrême  de  la  malade  ne  per- 
mettent pas  de  pousser  plus  loin  l'exploration.  La  malade  succomba 
le  lendemain  à  dix  heures.  ' 

jMtoptie  faite  48  heureê  aprè$  la  mori.  Le  cou  était  le  siège 
d'un  emphysème  étendu  de  la  clavicule  droite  jusqu'à  la  partie  su- 
périeure du  larynx.  Les  ])arties  molles  extérieures  du  thorax  n'of- 
fraient rien  de  remarquable ,  si  ce  n'est  une  ecchymose  très  large. 
La  pretnière  côte  droite  est  fracturée  par  sa  partie  moyenne  dans 
toute  son  épaisseur;  la  seconde  offre  une  fracture  incomplète,  qui 
ialéresse  en  même  temps  la  fisice  antérieure  et  la  ftice  postérieure 
de  l'os.  La  troisième  présente  une  fracture  longitudinale  longue 
d'un  pouce  et  demi  à  deux  pouces,  et  siégeant  sur  le  bord  inférieur 
de  Fos.  On  remarque  sur  la  quatrième  et  la  cinquième  nue  fracture 
de  la  table  externe  avec  flexion  considérable.  Sur  la  sixième  enfin, 
on  observe  une  solution  de  continuité  occupant  toute  l'épaisseur  de 
la  table  ex  terne,  l'interne  étant  ployée  sans  fracture. 

Vers  leur  partie  moyenne,  les  apophyses  transverses  des  10*^  1 1*, 
)3"  vertèbres  dorsales  sont  brisées.  La  cavité  droite  du  thorax  est  le 
-siège  d'un  épanchement  sanguin  très  considérable,  qui  refoule  for- 
tement en  haut  le  diaphragme.  Le  poumon  vers  son  sommet,  vis  à 
fis  le  point  correspondant  à  la  fracture  de  la  première  côte,  offrait 
unedéehimre  longue  d'un  pouce  et  demi,  profonde  de  quatre  à  cinq 
lignes  (1). 

Je  laisse  de  côté  les  autres  détails  trop  étrangers  à  notre  ob- 
jet. On  peut  noter  ici  la  fracture  incomplète  du  bord  inférieur 
de  la  seconde  côte,  assez  obscurément  décrite  à  la  vérité  ;  maïs 
l'auteur  lève  toute  incertitude  en  la  comparant  à  la  fracture  in-* 
complète  du  péroné  décrite  par  M.  Campaignac;  la  lésion  de  la 
troisième  côte  est  une  véritable  fissure  ;  et  la  nature  des  autres 
§Si  assez  clairement  indiquée  pour  qu'il  soit  inutile  d  y  revenir. 

2"*  De9  fracturée  complète»  simple».  Celles-ci  sont  unive^ 


(l)  Mémoire  sur  la  fracture  des  câfes,  par  Avenel  ;  Nouv.  Bibliotk.  mé' 
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sellemeiu  admises,  et  il  suffirait  donc  de  les''menti<Hiiier ,  si  j^ 
n'avais  cru  devoir  insister  sur  les  deux  variétés  qu'elles  pré-^ 
sentent. 

Quelquefois  la  cassure  de  la  côte,  soit  transversale,  soit  obli- 
que^ est  à  peu  près  nette  ;  les  fragments  ne  sont  alors  retenus 
en  contact  que  par  le  périoste  ou  par  les  muscles;  mais  sous 
Tinfluence  d'une  cause  quelconque ,  ils  peuvent  se  déplacer  aa 
moins  momentanément  dans  tous  les  sens ,  et  la  crépitation  est 
le  résultat  des  mouvements  qu'ils  exécutent. 

D'autres  fois,  et  plus  souvent  peut-être ,  la  fracture  est  singu- 
lièrement inégale;  chacun  des  fragments  présente  une  quantité 
de  saillies  aiguës  et  d'angles  rentrants  qui  s'engrènent  récipro- 
quement ;  en  sorte  que,  le  périoste  et  les  muscles  fassent*ilsdë^ 
traits,  les  fragments  ne  s'abandonnent  pas  pour  cela  ;  unepres- 
sion  sur  l'un  ou  sur  l'autre  les  déprime  tous  deux  à  la  fois  du 
même  cAté ,  de  façon  que  le  siège  de  la  fracture  forme  le  som- 
met d'un  angle  saillant  ou  rentrant,  suivant  la  direction  de  l'im- 
pulsion :  alors  on  conçoit  que  la  crépitation  doit  le  plus  souvent 
manquer.  J'ai  donné  à  cette  fracture  la  dénomination  spéciale 
de  fracture  dentelle.  Je  l'ai  rencontrée  sur  d'autres  os,  tels  que 
la  clavicule  et  l'humérus  ;  mais  seulement  sur  de  jeunes  sigets^ 
tandis  que  je  l'ai  produite  sur  les  côtes  chez  des  siyets  de  tous  les 
âges,  et  même  sur  des  squelettes  depuis  long-temps  préparés.  . 

D'où  vient  la  disposition  des  côtes  à  cette  sorte  de  fracture? 
Je  crois  l'avoir  trouvée  dans  leur  structure  particulière.  La 
couche  compacte  qui  revêt  les  côtes  à  l'extérieur  est  fort  mince, 
et  semble  résulter  de  la  condensation  des  lames  les  plus  externes 
du  tissu  spongieux  intérieur  ;  elle  affecte  donc  la  même  direc- 
tion ,  soit  pour  ses  lames ,  soit  pour  ses  fibres.  Or,  si  vous  exa- 
minez avec  attention  l'intérieur  de  la  côte ,  vous  verrez  que  le 
tissu  spongieux  est  surtout  formé  de  canalicules  parallèles  entre 
eux  et  parallèles  à  l'axe  de  la  côte ,  sauf  de  fréquentes  anasto* 
moses  qui  les  font  tous  communiquer  ensemble.  C'est  une  sorte 
d'image  de  la  stracture  du  jonc  ;  et  comme  la  bouche  appliquée 
à  l'exi rémité  d'un  jonc  saiis  nœud  aspire  l'air  ou  l'eau  dans  la-: 
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quelle  on  plonge  Tautre  extrémité ,  la  même  aspiration  se  fait, 
mais  bien  plus  largement,  dans  une  côte  ouverte  à  ses  deux  ex- 
trémités. Les  parois  de  ces  canalicules^  n'ayant  point  partout  la 
même  épaisseur ,  se  rompent  à  des  hauteurs  différentes  ;  de  là 
les  saillies  souvent  aussi  fines  que  des  pointes  d'aiguilles  qui  hé- 
rissent la  surface  des  fragments. 
Z^Deê  fracturée  multiples.  Voici  encore  une  variété  des  frac- 

r 

tures  de  côtes  que  l'on  semble  à  peine  connaître ,  et  qui  cepen- 
dant est  aussi  fréquente  peut-être  que  les  fractures  simples. 
Nous  avons  vu  dans  l'observation  de  Chaussier  un  exemple  de 
fracture  double  incomplète,  et  peut-être  des  recherches  plus 
exactes  auraient-elles  fait  voir  dans  les  autres  quelque  chose  de 
semblable.  Quant  aux  fractures  complètes,  tantôt  elles  se  com- 
binent avec  une  fracture  incomplète,  tantôt  la  fracture  est  com- 
plète en  deux  endroits,  quelquefois  enfin  il  y  a  jusqu'à  trois 
et  quatre  fractures  sur  une  seule  côte. 

Dans  le  musée  Dupuytren ,  on  conserve  deux  pièces  anato- 
miques  relatives  à  ces  fractures^  et  où  plusieurs  côtes  sont  inté; 
ressées  à  la  fois  ;  sur  l'une  de  ces  pièces ,  toutes  les  fractures 
sont  simples  ;  sur  l'autre,  elles  sont  doubles. 

Sur  onze  pièces  anatomiques  du  même  genre ,  dont  les  unes 
m'ont  été  communiquées  par  mon  ami  M.  Chassaignac ,  et  les 
autres  m'appartiennent ,  deux  ne  sont  que  des  fragments ,  et 
l'on  ne  saunait  rien  alléguer  de  la  portion  qui  manque  ;  cinq 
montrent  des  côtes  entières  ou  presque  entières  affectées  d'une 
fracture  unique  consolidée  ;  deux  présentent  des  fractures  dou- 
bles complètes  sur  la  même  côte ,  le  fragment  moyen  ayant  de 
trois  à  quatre  pouces  de  longueur  ;  une  offre  des  traces  de  trois 
fhictures,  dont  la  plus  postérieure,  voisine  de  l'angle  de  la  côte, 
paraît  avoir  été  complète,  et  les  deux  autres ,  à  un  demi-pouce 
et  à  quatre  pouces  en  avant ,  sont  incomplètes.  Sur  la  dernière 
pièce,  je  trouve  des  traces  de  quatre  fractures,  l'une  vers  l'angle 
de  la  côte ,  complète  ;  une  seconde,  incomplète,  à  un  demi- 
poaceen  avant;  et  d'autres  plus  antérieures  qui  paraissent 
avoir  été  complètes.  Le  cal  des  fractures  complètes  est  facile 


àdisUoguerpoiirpeuqu'ily  aitea  du  déplacemeiir;  iltiOême 
la  côte  comme  un  anneau  saillant  etrujgueux  ;  laodfo  ^e  pow 
les  fractures  incomplètes,  la  face  externe,  qui  était  intacte  dam 
toutes  me3  pièces ,  n'offre  aucun  vestige  de  dép6t  o»$eax,  el 
Tanneaudu  cal,  incomplet,  ne  se  montre  que  »ur  la  foce  ifilerM 
ou  tout  au  plus  sur  les  bords  de  la  côte. 

Je  viens  de  parler  du  déplacement  qui  s'observe  dans  ces  firac- 
tures  ;  il  est  essentiel  maintenant  de  rechercher  dans  quels  sens 
et  à  quel  degré  il  peut  avoir  lieu.  Mais  comme  à  la  solmion  dis 
cette  question  est  attaché  le  sort  de  quelques  doctrines  modernes, 
elle  demande  à  être  traitée  avec  quelque  étendue,  et  nous  loi 
consacrerons  un  paragraphe  spécial. 

IV.  Des  déplacements  auxquels  sont  sujettes  les  fractures  de 

côtes. 

La  théorie  de  Vacca  est  de  toutes,  pour  ce  ^ui  regarde  ces 
déplacements,  la  plus  intolérante  ;  elle  n'en  admet  d'aucune  es- 
pèce; ce  sont  donc  ses  démonstrations  qu'il  £aut  d'abord  exomn 
ner.  Nous  avons  eu  déjà  occasion  de  remarquer  que  cette 
doctrine  si  absolue  ne  reposait  dans  son  origine  que  sur  des 
raisonnements  ;  Vacca  s'est  emparé  des  idées  à  l'aide  desquelles 
4.  L.  Petit  prétendait  prouver  que  le  déplacement  était  peu  con<- 
^idérable,  et  il  a  seulement  forcé  la  conclusioa.  Voici  à  quoi  0e# 
âirgumenls  se  réduisent.  Pour  que  les  fragmenli»  d'une  c6lis  frac- 
turée se  portent  en  dehors,  par  exemple,  il  faudrait  que  les^*- 
trémités  de  la  côte  se  soient  rapprochées,  ce  qui  a  bien  lieu  en 
effet  au  nmment  du  choc;  mais,  immédiatement  après,  les  côtes 
restées  intactes,  éloignant  de  nouveau  le  sternum  de  la  colonne 
vertébrale,  éloignent  nécessairement  les  extrémités  de  la  côte  ou 
des  côtes  cassées,  comme  dans  l'état  normal.  De  plus,  les  frag- 
ments ne  peuvent  se  porter  en  dehors  qu'en  augmentant  l'espace 
ioccupé  par  les  muscles  iotercosiaux^  mais  l'atongement  de  ce^ 
musdes  en  déterminerait  la  contraction,  et  cette  contraction  re* 
mettrait  les  fragments  daiis  leur  position  naïui^ev  D'aUkiure 
tous  les  muscles  ent  pour  unique  bMi  d'é|ever  ou  d'abiiiMr  le§ 
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cùi6$i  aacuQ  ne  tend  à  attirer  les  fragments  en  dehors,  Les  mé^ 
mes  arguments  s'appliquent  au  déplacement  en  dedans. 

Ces  raisonnements  sont  spécieux  ;  mais  il  ne  serait  pas  difr 
flcile  d'y  opposer  des  raisonnements  tout  contraires.  £st-il  vrai 
d'abprd  qu'aucun  des  muscles  tboraciques  ne  puisse  avoir  pour 
effet  d'attirer  les  fragments  en  dedans  ou  en  dehors?  Mais  1q 
grand  dentelé  et  le  triangulaire  du  sternum,  par  exemple,  se- 
raient  asse^  bien  disposé^  pour  cela  ;  et  déjà  même  Boyer  expU* 
quait  par  l'action  de  ce  dernier  muscle  le  déplacement  qui  a  Heu 
d'ordinaire  dans  la  fracture  des  cartilages  des  côtes.  Dq 
même,  si  une  fracture  arrivait  aux  points  d'insertion  des  mus- 
cles grand  pectoral  et  grand  oblique  de  l'abdomen,  il  pourrait 
y  avoir  deux  puissances  musculaires  agissant  en  sens  inverse  sur 
chacun  desdeux  fragments.  Mais  j'insiste  peu  sur  cette  réponse| 
car  je  professe  «ne  opinion  fort  différente  des  opinions  actueiii^i 
sur  l'acUon  des  muscles  dans  le  déplacement  des  os^et  je  pense 
qu'elle  a  été  singulièrem^t  exagérée.  Pour  les  fracturés  des  c^ 
tes  et  de  leurs  cartilages  par  exemple,  je  rejette  jusqu'à  preuve 
contraire  tout  déplacement  par  l'action  des  muscles^  mais  d'mni 
autre  part,  je  ne  puis  admettre  qu'ils  constituent  un  bien  grand 
obstacle  aux  défdacements, 

A  la  vérité,  Vacca  ajoute  qu'il  a  vu  beaucoup  de  fractures  de 
oAte^  et  toutes  en  place,  et  il  rappelle  Tantopsie  faite  par  Du- 
verney,  dans  laquelle  il  n'y  avait  nul  déplacement.  Ce  dernier 
fait  ne  prouve  rien  autre  chose,  sinon  que  le  déplacement  n'est 
point  un  phénomène  constant  et  nécessaire;  et  c'est  aussi  ce  quj| 
Insulte  de  la  première  assertion  de  Vacca,  en  lui  accordant 
même  une  valeur  supérieure  à  celle  d'une  simple  assertion. 

Mais  après  les  raisonnements  vinrent  les  expériences.  £lles 
furent  tentéesd'unepartparM.  Richerand,de  l'autre  par  Giraud 
à  l'Hôtel-Dieu.  Voici  quels  furent  les  résultats. 
.  «  Après  avoir  enlevé,  dit  M.  Bicberand,  les  muscles  qui  re; 
couvrent  la  cage  psseuse  du  thorax,  j'ai  fracturé  plusieuf^ 
vraies  cotes  en  chargeant  d'un  poids  très  lourd  le  sternum  d'un 
cadavre  couché  sur  le  dos.  La  fracture  lie  fut  point  suivie  de  pé; 
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placement.  Si  Ton  augmentait  le  poids  qui  l'avait  occasionnée; 
ou  si  Ton  abaissait  fortement  les  parois  de  la  cavité,  les  frag- 
ments mobiles  ne  se  déplaçaient  point;  seulement  leurs  extré- 
mités correspondantes  poussées  en  debors  formaient  de  ce  côté- 
là  une  saillie  anguleuse.  Cette  saillie  se  faisait  en  dedans  sur  un 
cadavre  dont  les  côtes  furent  cassées  par  un  coup  violent  porté 
sur  la  partie  la  plus  convexe  de  Tare  osseux.  Soit  que  la  saillie 
eût  lieu  en  dedans  ou  en  dehors,  il  sififisait  d'écarter  les  parois' 
de  la  cavité  comme  dans  l'inspiration  pour  qu'elle  fât  complète- 
ment effacée.  »  (1) 

Giraud,  de  son  côté,  fractura  quatre  ou  cinq  vraieft  côtes  ^  la 
fois  à  grands  coups  de  marteau,  et  enfonça  ensuite  les  fragments 
dans  les  poumons  en  comprimant  fortement  avec  la  main.  La 
pression  cessée,  on  enleva  les  téguments  et  les  muscles  pour 
voir  les  côtes  ;  les  fragments  étaient  à  leur  place,  excepté  ceux 
de  deux  côtes.  Pour  celles-ci ,  les  muscles  intercostaux  étaient 
déchirés  et  les  côtes  cassées  dans  deux  endroits,  de  manière  à 
présenter  un  flragment  isolé.  On  fit  des  essais  sur  les  deux  der* 
Bières  fausses  côtes,  et  l'on  vit  qu'à  moins  de  déchirer  les  inter- 
costaux, les  fragments  ne  quittaient  point  leur  position.  . 

n  est  d'abord  à  proposde  remarquer  que,  dans  les  expériences 
de  M.  Richerand,  les  fragments  ne  faisaient  un  angle  saillant  en 
dehors  que  lorsqu'on  appuyait  fortement  sur  le  sternum;  et  il 
est  à  présumer  que  l'angle  saillant  en  dedans  était  déterminé 
par  une  pression  analogue  sur  le  siège  de  la  fracture.  Il  s'agis- 
sait en  effet  de  fractures  simples  et  complètes;  et  dans  le  cours 
de  mes  expériences  propres,  j'ai  obtenu  des  résultats  tout  à  fait 
semblables  avec  les  pressions  indiquées,  jamais  lorsque  j^aban- 
donnaisles  fragmentsà  eux-mêmes.  Aussi  voyez-vous  que  Giraud 
examinant  les  fractures  sans  y  toucher,  n'a  point  vu  de  ces  saillies 
anguleuses;  mais  il  a  été  un  peu  plus  loin  que  M.  Richerand  en 
ce  qu'il  a  produit  des  fractures  doubles,  complètes,  accompa- 
gnées d'un  véritable  déplacement. 

Cl)  rpif.  le  Mémoire  de  Taoca  ;  et  Richerand,  iVof^^.  chirurgicale,  5'  éd. 
T.  Il»  p.  50. 
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Je  dis  maintenant  que  ces  expériences  n'ont  été  ni  assez  nom<- 
breuses  ni  assez  variées  ;  et  que  si  les  fractures  des  côtes  incôm- , 
plètesj  complètes  et  même  multiples,  peuvent,  comme  celles  de 
tous  les  autres  es,  ne  présenter  aucun  déplacement,  elles  peuvent 
de  même,  à  quelque  degré  qu'on  les  observe,  offrir  leurs  frag- 
ments déplacés. 

1 .  Fractures  incomplètes.  Lorsqu'il  n'existe  à  la  côte  qu'une 
simple  fissure,  soit  en  long,  soit  en  travers,  les  rapports  de  po* 
sition  ne  sont  nullement  changés  ;  ceci  n'a  pas  besoin  de  preuves. 
J'ai  sous  les  yeux  une  côte  sur  laquelle  j'ai  produit  par  une 
pression  graduée  une  fissure  en  travers  de  la  table  externe;  il 
n'y  a  nulle  saillie  des  bords  de  la  fissure. 

Mais  j'ai  cité  plus  haut  une  autre  expérience  dans  laquelle 
le  bord  inférieur  d'une  côte  avait  été  enfoncé  par  un  coup  de 
marteau  ;  il  y  a  alors  un  déplacement  très  sensible.  J'ai  montré 
à  mon  cours  une  côte  sèche,  sur  laquelle  j'avais  produitla  frac;- 
ture  de  la  table  interne  et  du  diploé  en  conservant  intacte  la 
table  externe.  La  face  externe  delà  côte  présentait  une  dépres- 
sion manifeste  vis  à  vis  la  fracture,  dépression  qui  toutefois  au- 
rait probablement  échappé  sur  le  vivant,  masquée  par  l'épaisseur 
des  parties  molles.  Mais  ce  qui  est  plus  important,  c'est  que  le 
firagment  antérieur  de  la  table  interne,  détaché  en  onglet  du 
fragment  postérieur,  faisait  en  dedans  une  saillie  tranchante  de 
plus  d'une  ligne ,  et  que  cette  saillie  ne  pouvait  être  effacée  et  les 
fragments  remis  en  place,  même  avec  les  pressions  les  mieux 
ménagées.  En  comprimant  la  côte  sur  ses  deux  extrémités,  de 
manière  à  augmenter  sa  courbure,  je  faisais  un  peu  rentrer  en 
place  le  fragment  interne  ;  en  pressant  davantage  pour  obtenir 
la  complète  réduction,  je  ne  parvins  qu'à  faire  éclater  la  table 
externe  et  à  compléter  la  fracture. 

Je  suis  arrivé  à  un  résultat  analogue  en  cassant  la  table  externe 
et  le  diploé  sans  fracturer  la  lame  interne.  L'un  des  fragments 
taillé  en  biseau  fait  saillie  en  dehors  ;  en  pressant  sur  les  deux 
extrémités  de  l'un,  on  augmente  cette  saillie;  en  la  comprimant 
directement,  on  la  diminue;  mais  par  aucun  procédé  je  n'ai  pu 
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TeflËieer complètement.  Lespetiies  deotelon»»  ito  la  Cm^off »  me 
fois  qu'elles  ont  cessé  de  correspondre  à  ses  ^nfraetupsitesi  mi 
font  mutiiellipnient  obstacle ,  comme  cela  arrive  dans  la  casi^ni^ 
incomplète  d'un  rameau  vert  ou  d'un  roseau» 

J'ai  dans  mes  pièces  anatomiques  une  côte  qui  me  paratt  pré^ 
senter  une  lésion  de  ce  genre  arrivée  à  une  parfaite  consolida* 
tion  'f  je  l'ai  marquée  n"*  i.  C'est  une  cinquième  on  sixième  côte 
du  côté  droit  $  la  fracture  a  en  lieu  à  un  pouce  environ  en  ar* 
rière  de  la  partie  moyenne  ;  la  face  externe  présente  en  ce  point 
une  dépression  évidente,  mais  sans  nulle  trace  de  cal^  nulle  aa-* 
périt^;  rien  qui  diffère  de  l'aspect  du  reste  de  la  côte.  A  la  fiice 
interne  est  une  saillie  de  plus  d'une  demi-ligne ,  formée  mani*- 
festemept  par  le  fragment  antérieur ,  lequel  devait  être  taillé  en 
)>iseau  comm^  dans  les  expéri^oes  précédaites.  Ijc  cal  est  an** 
eien  ;  d'vn  volume  conséquemment  peu  considérable  i  n^-* 
moins  il  proémine  légèrement  et  à  la  toce  interne  et  an  bor4 
inférieur,  et  surtout  au  bord  supérieur. 

Il  peut  se  faire  que  la  table  externe  de  la  côte,  pliée  fortemanl 
en  deux  point»  sans  rupture,  permette  à  l'un  des  fragments  de 
s'enfoncer  beaucoup  plus  profondément,  et  que  le  dépiaeemenl 
soit  manifeste  même  à  travers  les  parties  melles.  J'esssyaia 
de  {MTOduire  des  fractures  indirectes;  l'aide,  Abargé  de  peainr  d^ 
tout  son  poids  sur  le  sternum',  appuya  le  talon  de  sa  botte  sur  la 
deuxième  côte  gaucbe,  laquelle  s'enfonça  à  trois  lignes  en* 
viron  de  son  cartilage.  Lefragment  sternal  faisait  saillie  deprèa 
de  deux  lignes  en  avant  de  l'antre,  et  nous  fûfues  surpris,  i  la 
dissection,  de  voir  que  la  Iqme externe  s'était  pliée  sans  être 
rompue. 

Mais  ce  cas  doit  être  rare,  au  moins  cfae^  les  adultes,  et  fai 
déplacement  n'est  aussi  sensible  que  dans  tes  fractures  incomtr 
plètes  multiples.  D'un  violent  coup  de  martean  j'enfonçai  la  sep- 
tième côte  gaucbe.  A  travers  les  parties  molles,  on  sentait  par- 
faitement une  concavilié  anguleuse  au  lieu  delà  fracture^  la  ta-* 
ble  interne  était  fracturée  en  deux  points  distant!  Tun  de  l'antre 
de  deux  pouces  et  demi  envifon^  et  le  fragmepit  résnltant  d« 


eelta  fraotarei  taUlë  en  bec  de  flûte  ec  déucM  par  m  deiu^  e^*^ 
iFé^itéftf  n'éisAt  adhérent  que  dans  sa  partie  moyenne  au  reste 
4e  Ui  c6te.  En  pressant  sur  la  table  externe,  on  augmentait  l'en*' 
foncement  jusqu'à  une  profondeur  de  buit  lignes  s  mais  la  €(5ta 
revenait  ensuite  sur  elle-même,  ne  gardant  guère  qu'upe  dé* 
pression  de  deux  lignes. 

Dans  les  autopsies  relatées  par  Cheselden,  il  dit  avoir  re-r 
connu  à  la  face  externe  des  cAtes  l'impression  du  ponce  et  des 
quatre  doigts  des  nourrices;  il  est  probable  qu'il  ne  s'agit  que 
d'un  enfoncement  dq  niéme  genre,  Pf  i  Michault^  ni  Chaussier 
n'ont  accusé  d'enfoncement;  mais  l'observation  du  premier  ne 
parait  concerner  que  des  fractures  simples;  et  si  dans  l'autre  il 
s'agit  de  fractures  multiples,  d'une  part  on  peut  soupçonner 
que  Chaussier,  ayant  pour  but  principal  de  démontrer  la  possi- 
bilité de  graves  lésions  internes  sans  lésions  externes  apparen* 
*tes ,  a  négligé  une  circonstance  indifférente  à  son  objet; 
d^une  autre  part,  je  ne  prétends  nullement  que  le  déplacement 
soit  constant ,  même  dans  les  fractures  multiples.  Au  restOi 
chez  la  malade  de  M.  Lisfranc,  la  fracture  fut  reconnue  pendant 
la  vie,  et  le  déplacement  constaté  après  la  mort. 

Lorsque  l'enfoncement  affecte  plusieurs  côtes,  ainsi  que  cela 
a  souvent  lieu  par  le  passage  d^une  roue  de  voiture,  le  premief 
coup  4*œil  met  sur  la  voie  du  diagnostic.  On  voit  une  gouttière 
plus  ou  moins  large  et  profonde,  creusée  sur  la  poitrine  le  long 
du  trajet  de  la  roue;etsi,  en  explorant  avec  les  doigts,  on  ne  sent 
aucMue  saillie  de  l'un  dés  fragments,  si  la  pression  augmente 
momentanément  l'enfoncement  sans  produire  de  saillie,  on  peut 
affirmer  Texistence  d'une  fracture  incomplète  multiple  affeo- 
tant  la  table  interne.  JW  citerai  tout  à  l'heure  un  enemple 
assez  remarquable. 

Je  n'irai  pas  plus  loin  sans  faire  remarquer  que  c'est  là  véri- 
labljwent  renfoncement  des  côtes  décrit  par  plusieurs  cbiruis- 
giens  4es  treizième  et  quatorzième  siècies ,  et  si  dédalgnensi»- 
nien^  r«!Jf^  depnis.  {is  avaient  observé  )e  fait;  ils  s'étaient 
trompa  sur  la  nature;  et  nnvraisend^lattce  de  l'es^pljcaiion  fit 
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mettre  en  oubli  Tobservation  même,  résultat  f&cheux  de  la 
fausse  philosophie  qui  dans  les  siècles  précédents ,  avec  tant 
d'autres  sciences,  avait  égaré  la  chirurgie  !  On  peut  remarquer 
en  outre  que  la  symptomatologie  de  J.  L.  Petit,caractérisée  par 
la  saillie  en  dedans  ou  en  dehors  des  deux  fragments  à  la  fois, 
ne  se  rencontre  en  réalité  que  dans  les  lésions  dont  Petit  niait 
Texistence,  savoir,  les  fractures  incomplètes.  Nous  allons  voir 
en  effet  queues  fractures  complètes  ont  une  physionomie  toute 
différente. 

2**  Fractures  complétée  simples.  Beaucoup  de  ces  fractures 
sont  sans  déplacement;  telles  sont  toutes  celles  où  la  force  ex- 
térieure,  épuisée  par  la  fracture  même,  a  laissé^le  périoste  à  peu 
près  intact,  et  surtout  celles  qui  affectent  la  forme  dentelée.  J'ai 
produit  de  ces  fractures  sans  déplacement  sur  le  cadavre;  il 
n*est  pas  rare  d'en  rencontrer  sur  le  vivant.  Enfin,  je  possède  une 
côte  que  j'ai  marquée  du  n**  2,  sur  laquelle  se  voit  une  ancienne 
fracture  à  deux  pouces  environ  en  avant  de  son  angle;  le  cal 
très  solide  fait  une  saillie  notable  à  la  face  interne  et  sur  les 
bords;  mais  à  la  face  externe,  il  est  presque  au  niveau  du  reste 
de  la  cête,  et  il  n'y  a  pas  eu  réellement  de  déplacement.  A  quoi 
tient  cependant  la  saillie  interne  du  cal?  Très  probablement  la 
fracture  a  été  l'effet  d'un  choc  extérieur,  le  périoste  a  été  rompu 
du  côté  interne,  laissé  intact  en  dehors;  et  de  là  l'inégal  épan- 
chôment  de  la  matière  du  cal. 

Mais  si  j'en  crois  mes  expériences  et  mes  pièces  anatomiques, 
les  fractures  avec  déplacement  sont  au  moins  aussi  communes 
que  les  autres;  seulement,  dans  beaucoup  de  cas,  le  déplacement 
est  trop  peu  considérable  pour  être  aperçu  à  travers  les  parties 
molles. 

Ma  pièce  n**  3  représente  une  fracture  complète  à  un  pouce 
de  l'angle  sur  une  côte  du  côté  gauche  ;  cette  fracture  était  lé- 
gèrement oblique  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant.  Le  frag- 
ment postérieur  fait  en  dedans  une  saillie  de  près  d'une  ligne, 
et  une  autre  aussi  considérable  en  haut*  Le  cal  est  ancien,  assez 
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volamineux  9  mais  Û  laisse  voir  le  double  déplacement  de  la 
manière  la  plus  manifesle. 

Le  n*  &  est  unecAte  droitêi  fracturée  à  deux  pouces  et  demi 
de  son  extrémité  antérieure  ;  la  fracture  est  oblique  de  bas  en 
haut  et  d'arrière  en  avant;  le  fragment  antérieur  fait  en  bas  une 
saillie  de  plus  d'une  ligne,  et  une  autre  saillie  considérable  en 
arrière. 

Le  n**  5  paraît  avoir  été  une  fracture  avec  esquilles  d'une  cAte 
gauchevers  son  angle;  le  fragment  postérieur  fiiit  uneforte  saillie 
en  dehors;  le  cal  est  difforme,  et  il  y  a  au  oaoïtre  un  trou  qui 
traverse  toute  l'épaisseur  delà  côte. 

Dans  l'une  des  pièces  conservées  au  musée  Dupuylreni  plu- 
sieurs côtes  sont  affectées  de  fracture  simple;  la  fracture  est 
oblique  d'un  bord  à  l'autre,  mais  dans  des  directions  cbntraii^, 
et  le  déplacement  varie  en  conséquaice;  ainsi,  dans  la  pi^nîière 
descAtes  fracturées,  le  fragment  antérieur  fait  saillie  au  dessus^ 
dans  la  seccmde,  il  est  abaissé  au  dessous  du  postérieur  ;  et  à  la 
troisième, Je  déplacement  reparaît  dans  les  mêmes  conditions 
qu'à  la  première. 

Enfin,  j'ai  rencontré  sur  un  squelette  qui  servait  à  mes  dé- 
monstrations, dans  rétablissement  de  M.  A.  Sanson,  un  dernier 
exemple  de  fractures  simples  affectant  les  deuxième,  troisième, 
quatrième  et  cinquième  côtes  gauches  à  quatre  travers  de  doigt 
environ  de  leur  cartilage.  Le  fragment  antérieur  delà  cinquième 
est  porté  en  dedans  et  en  bas ,  et  l'espace  interosseux  supérieur 
est  évidemment  rétréci  en  arrière  ;  les  fragments  antérieurs 
delà  troisième  et  de  la  quatrième  sont  déprimés  en  dedans>  à  1^ 
deuxième,  il  n'y  a  pas  de  déplacement,  et  l'on  ne  peut  juger  de 
la  fracture  que  par  les  aspérités  du  cal.  Entre  la  quatrième  et  la 
cinquième,  on  remarque  des  stalactites  osseuses  allant  d*^H  cal 
à  l'autre,  et  qui  semblent  avoir  été  réunies  sur  le  vivant  par  une 
sorte  de  fausse  articulation. , 

Du  reste,  Yacca  avait  vu  lui-même  dans  le  cabinet  de  Giraud 
une  côte  fracturée  qui  s'était  réunie  avec  difformité,  de  façon 
qu'il  y  avait  un  véritable  déplacement.  Mais  il  attribua  ce  dé- 


plaeèmeiit  ntitriitêiiiém  toî»  àlèrs  en  osage  ptmt  }êê  ttàdtirti 
en  dehors,  sar  lesquelles,  suivant  Tindteation  de  J.  L.  Petit,  oû 
étércait  1016  pTeftftioti  ^pêatàë]  et Gifââd «e rciftdit  à  eeiie  éx- 
liliéatlofi,  qui  en  effet  n'est  pas  ëadSVraideinblanee.  MatsTaceit 
attrait  pu  trouver,  dans  les  œuvreè'de  Fabrice  de  HOden,  dent 
fiiits  qui  l'eussent  obligé  à  cherdief  d'Autres  eauses  de  déptah» 
cernent.  Dans  la  troisième  centurie,  obêervaiion  91,  on  lit: 

*K  J'ai  dans  tiMm  mtisée  déttit  edtes  qui  sont  réttfties  runè  à 
râiitre  dans  le  tnilien  pat*  le  moyeir  du  cal,  ainsi  qtt'on  le  v<fii 
éiÈM  là  figure  sttivante.  Il  me  paraît  tràs  vtalseélbiablè  que 
quelques  fragments  aigus  de  Tune  et  de  Tantre  CAte  (Mt  per* 
furé  les  muselés  intercostaux  »  se  softt  mis  mutiiellemiMit  en 
êontact^  et  se  sont  consolMës  ensemble  par  un  M  trti 
•elideé  é 

La  figure  à  laquelle  Fabrice  renvdle  représente  dm^^cMea 
réttÉles  au  centré  ;  là  topéHentie  ne  semble  «vetr  aabi  dàfts  «ai 
fragments  aucun  déplacement  ;  ftiâis  pour  l'autre,  Il  est  Inanl^ 
feste  qtte  le  fragment  postérieur  a  été  abaissé  afl  dessons  dé 
Tautre.  Or,  d'une  part,  le  traitement  de  J.  L.  Petit  n'exiltlàîf  pas 
du  tettps  dé  Fabrice  ;  d'autre  part,  il  ne  saitrâit  i^endre  eeibpte 
fin  d^ldoemënt  en  bfts;  et  enfiti,  d'après  les  détails  dans  iesqueM 
e&M  Fabrice ,  il  parsitt  qde  ces  côtes  avaient  àpparten»  h^sA% 
brebis  ou  à  un  poro.Dsfns  un  auft^  endtt)it^  le  tnéme  auteuf  ik  fiiit 
figurer  md  pièce  Mialôgiie  dans  laquelle  lé  d^lacement  du 
fragident  postérieur  est  bien  plus  cetisidérable  encore. 

AMé^tlera^^n  que,  cbéz  les  ablmaui,  le  décubKus  latéral  ftdrfi 
É^  eoititne  la  pressldti  artificielle  de  J.  L.  Petit;  et  que  pio^ilte 
fettUMIiè  Mf  reik«biltre  pas^bes  llfomme?  Màift  il  suffit  de  quel* 
ques  expériences  sur  le  cadavre  hnmain  pour  obtenir  desrésul-^ 
tels  ftat  semblables. 

Je  èasèal  d'un  coup  de  marteftti  la  deuxième  oMe  dr^rltë  à  Ufi 
pouce  et  demi  de  son  cartilage.  Le  fragment  ifiterhe  fut  Jeté  êfi 
dedàttS;  laissant  l'autre  faire  en  dehors  ube  àailllè  d'environ  deux 
Hgtiés.  ^ 

'  Sur'  un  cadâtré  entier,  jëi&is  te  pied  stir  fe  âtèhmtifiMur  pro^ 
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thite  ée»  fractures  indireeteè.  Fractures  de  Itk  quatrième  et  de 
la  cinquième  côtes  droites,  à  quatre  pouces  de  leur  cartilage;  de 
la  sixième,  à  deux  pouces  et  demi;  et  firacture  nette  du  cartilage 
de  la  septième,  à  deux  lignes  de  la  côte  :  la  cinquième  seule  avait 
deux  fractures.  Tous  les  fragments  antérieurs  étaient  coupés  en 
biseau  aux  dépens  de  leur  table  externe;  tous  étaient  enfoncés 
plus  ou  moins,  et  celui  de  la  cinquième  avait  tout  à  fait  aban- 
donné le  fragment  postérieur. 

Dans  un  autre  essai  du  même  genre,  il  y  eut  trois  côtes  droites 
fracturées,  la  troisième  incomplètement  à  18  lignes  de  son  car- 
tilage, sans  déplacement  sensible  ;  la  quatrième  et  la  cinquième 
complètement  à  un  pouce  de  leurs  cartilages.  Le  fragment  anté- 
rieur de  la  quatrième  était  porté  en  dedans  et  un  peu  en  haut, 
le  périoste  étant  largement  déchiré;  pour  la  cinquième,  le  pé- 
rioste était  intact,  et  cependant  le  fragment  postérieur  faisait 
encore  en  avant  une  saillie  sensible,  et  que  la  pressioit  ne  pouvait 
complètement  effacer. 

J'ai  répété  ces  expériences  dans  plusieurs  hôpitaux,  à  la  Mai^ 
sort  royale  de  santé,  à  Saint-Louis,  à  la  Charité,  au  Val-dé- 
Grâce ,  et  dans  mes  cours  à  TEcole  pratique  en  présence  d'une 
foule  d'élèves;  et  toujours,  dans  trois  ou  quatre  essais  de  suite, 
on  arrive  à  produire  les  résultats  que  je  viens  de  signaler.  S'ils 
diffèrent  de  ceux  de  M.  Richerand,  ce  n'est  pas  que  j'accuse 
ceux-ci  d'Inexactitude,  puisque  j'en  ai  aussi  obtenu  d'analo- 
gues; seulement  je  crains  que  M.  Ricfaerand  n'ait  pas  sufflsam* 
ment  multiplié  ses  tentatives. 

S*  Practutéi  multiples.  J'ai  parlé  plus  haut  des  dépla- 
cements qui  pouvaient  accompagner  les  fractures  multiples  in- 
complètes ;  il  ne  s'agira  donc  ici  que  de  celles  où  il  y  a  au  moins 
une  fracture  complète.  Or,  tantôt  elles  sont  sans  déplacement, 
~  comme  les  fractures  simples;  plus  ordinairement  il  y  a  déplace- 
ment dans  l'une  des  fractui^es ,  l'autre  demeurant  à  peu  près  en 
place;  enfin  quelquefois  le  déplacement  a  lieu  pour  toutes  les 
fractures  à  la  fois. 

Le  n"*  6  dé  ma  coUectiofi  représente  une  côte  gauche  qui  a 
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subi  trois  fractures  :  l'une  à  deux  pouces  de  son  extrémité  anté- 
rieure, incomplète,  sans  déplacement  sensible  ;  une  seconde  à 
trois  pouces  plus  en  arrière,  à  un  pouce  environ  de  l'angle,  in- 
complète encore,  sensiblement  enfoncée  en  dedans;  la  dernière 
est  au  niveau  de  l'angle  de  la  côte ,  en  apparence  complète ,  et 
toutefois  sans  déplacement  digne  d'être  noté. 

Le  n^  7  est  une  côte  du  côté  droit ,  atteinte  de  quatre  firac- 
tures,  toutes  consolidées.  La  première,  à  deux  pouces  de  son 
extrémité  antérieure ,  parait  avoir  été  une  fracture  dentelée  ;  le 
fragment  antérieur  a  été  poussé  légèrement  en  dedans,  mais  tout 
au  plus  à  une  profondeur  d'un  quart  de  ligne  ;  le  cal  fort  uni 
^  laisse  voir  encore  à  la  face  externe  une  ligne  dentelée  qui  indique 
la  configuration  de  la  fracture.  A  un  demi-pouce  en  arrière  est 
une  seconde  fracture  complète  ;  cette  fois  c'est  le  fragment  pos- 
térieur qui  est  enfoncé  en  dedans  de  près  d'une  ligne,  et  de  plus 
est  porté  un  peu  en  bas.  A  deux  pouces  plus  loin,  troisième 
fracture  sans  déplacement  aucun,  et  qui  parait  avoir  été  incom* 
plète  ;  enfin,  à  six  lignes  en  arrière,  au  niveau  de  l'angle,  frac- 
ture complète,  fortement  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant;  en  même  temps  le  fragment  postérieur  était  taillé  en  bi- 
seau aux  dépens  de  la  table  interne  ;  aussi  ce  fragment  fait  une 
forte  saillie  en  dehors  et  une  autre  d'une  ligne  en  bas ,  effets 
de  l'enfoncement  en  sens  contraire  du  fragment  opposé. 

Parmi  les  pièces  dont  je  dois  la  communication  à  l'amitié  de 
M.  Chassaignac,  il  y  a  deux  côtes  gauches  qui  ont  appartenu  au 
même  sujet ,  toutes  deux  affectées  de  fractures  doubles  com- 
plètes. La  première  fracture,  située  à  dix-huit  lignes  de  l'extré- 
mité antérieure ,  est  sans  aucun  déplacement  sur  la  première 
côte,  et  entourée  d'un  cal  assez  mince  ;  sur  la  seconde,  le  frag- 
ment postérieur  est  jeté  en  dedans,  et  le  cal ,  qui  paraît  n'être 
encore  que  provisoire,  est  si  volumineux  qu'il  fait  plus  que  dou- 
bler l'épaisseur  de  l'os.  Sur  la  première  côte,  l'autre  fracture  est 
éloignée  de  trois  pouces  de  la  première,  le  fragment  postérieur 
est  enfoncé  en  dedans ,  le  cal  est  énorme.  Sur  la  deuxième  côte, 
il  n'y  a  que  deux  pouces  tout  au  plus  d'intervalle  entre  les  deux 
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fractures  ;  le  fragment  postérieur  de  la  seconde  est  fortement 
enfoncé  en  dedans  et  fait  également  une  petite  saillie  en  haut; 
chose  d'autant  plus  remarquable  que  la  fracture  est  i>blique  de 
haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant. 

Dans  le  spécimen  de  fractures  doubles  qui  se  voit  au  musée 
Dupuytren,  et  où  plusieurs  côtes  sont  atteintes,  les  fragments 
antérieurs  sont  enfoncés  en  dedans  ;  les  fragments  moyens  ont 
leur  extrémité  antérieure  soulevée  en  dehors ,  et  la  postérieure 
déprimée  en  dedans  sous  les  fragments  postérieurs. 

Ce  sont  là  toutes  les  pièces  anatomiques  que  j'ai  eu  occasion 
de  voir  ;  le  musée  des  hôpitaux  et  le  musée  du  Yal-de-Gràce 
n'en  possèdent  point  qui  aient  rapport  à  la  fracture  des  côtes. 
Hovius  en  avait  réuni  quelques  cas  ;  mais  A.  Bonn,  qui  a  décrit 
cette  collection,  se  borne  à  noter  que  les  fractures  sont  consoli- 
dées ,  sans  mentionner  la  présence  ou  l'absence  des  déplace- 
ments. Je  pense  toutefois  que  ce  qui  précède  ne  laisse  aucun 
doute  et  sur  leur  réalité  et  sur  leur  diversité ,  et  même  sur  leur 
fréquence.  Dans  mes  expériences  sur  le  cadavre,  j'ai  pu  quel- 
quefois enfoncer  davantage  l'un  des  fragments  ;  et  je  rapporterai 
tout  à  l'heure  un  cas  de  cette  nature  observé  sur  le  vivant  ;  une 
autre  fois  enfin ,  en  frappant  avec  la  hache  du  marteau  sur  le 
centre  de  la  sixième  côte  d'un  cadavre  entier ,  j'enfonçai  un 
fragment  entier  de  six  lignes  de  longueur ,  de  manière  à  le  sé- 
parer complètement  par  ses  extrémités  du  reste  de  la  côte  \  nou- 
velle variété  que  l'on  peut  ajouter  aux  précédentes  (1). 

Quelles  sont  maintenant  les  causes  de  ces  déplacements?  Il 
me  paratt  démontré  avant  tout  que  l'action  musculaire  n'y  est 
ppur  rien,  puisque  j'ai  toujours  pu  les  obtenir  sur  le  cadavre. 
C'est  dans  la  violence  extérieure  et  dans  la  configuration  de  la 
fracture  que  ces  causes  doivent  avant  tout  être  cherchées. 

^— ^^■— ^—     Il  Illl.llll.»!  III  I  ^^■— .1      ■   ■  », 

(1)  n  est  à  remarquer  que,  dans  tontes  ces  expériences,  comme  dans 
tous  les  faits  que  j'ai  pu  recueillir,  il  n'y  a  pas  un  seul  exemple  d'esquille 
complètement  détachée  du  reste  de  la  côte.  Cela  ne  suffit  pas  sans  doute 
pour  nier  la  possibilité  du  fait  ;  mais  du  moins  est-il  permis  de  le  croire 
très  rare,  excepté  peut-être  dans  les  fractures  par  coups  de  feu. 

Iir--ll.  28 
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'  Un  choc  extérieur  fractare  incooiirièteiiient  une  c6te;  il  agit 
d'abord  en  renfonçant  ;  an  dernier  degré  de  renfoncement ,  la 
table  interne  et  le  dîploé  se  brisent  ;  les  dentelures  de  chaque 
fragment  s'écartent,  chevauchent  les  unes  snr  les  antres ,  et  ne 
peuvent  plus  revenir  à  leur  face  miériéure  ;  de  là  un  enfonce- 
ment persistant  de  la  table  externe  non  fracturée. 

S'agit-il  d'une  fracture  complète  ?  Si  elle  est  transversale  et 
sans  dentelures  ni  esquilles,  il  n'y  aura  pasordinairenienC  de  dé- 
placement, Télasticité  des  fragments  les  faisant  revenir  au  con- 
tact quand  la  violence  extérieure  est  épuisée.  Il  y  a  toutefois  ex- 
ception pour  les  fractures  qui  ont  lieu  très  près  du  sternum; 
d'une  part,  les  côtesétant  attachées  à  cetos  par  des  ligaments,  le 
fragment  antérieur  peut 'se  mouvoir  en  dedans  ou  en  dehors,  et 
quand  il  a  été  jeté  en  dedans,il  n'a  pas,  à  raison  de  cette  articula- 
tion,l'éIasticitédu  fragment  postérieur.  C'est  la  même  chose  que 
si  un  fragment  quelconque  venait  à  être  plié  par  une  seconde  frac- 
ture, complète  ou  incomplète;  l'élasticité  perdue  ne  loi  offre  alors 
aucune  ressource  pour  revenir  en  place,  etl'enfoncement  déter- 
minéparune  cause  passagèredevientpermaBente,pareeqiienulle 
autre  puissance  ne  tend  à  le  corriger. 

Quand  la  fracture  est  oblique,  le  sens  de  l'obliquité  détermine 
en  général  celui  du  déplacement;  toutefois  nous  avons  vu  le  con- 
traire sur  l'une  des  pièces  de  M.  Chassaignac.  C'est  que  ce  qui 
détermine  le  plus  souvent  la  permanence  des  déplacements  dans 
les  fractures  de  côtes,  ce  sont  les  dentelures  dont  elles  sont  or- 
dinairement hérissées.  Que  ces  dentelures  soient  simplement 
écartées  de  leur  place,  elles  se  font  naturellement  obstacle  pour 
y  rentrer;  qu'elles  aient  été  brisées  par  la  force  qui  écarte  les 
deux  fragments,  elles  constituent  entre  eUes  des  corps  étrangers 
qui  s'opposent  à  tout  contact  immédiat,  et  qui  les  forcent  à  rester 
dans  la  position  où  le  choc  extérieur  les  a  jetées. 

Mais  pour  les  fractures  voisines  du  sternum,  il  y  a  ime  cause 
spéciale  qui  favorise  le  déplacement  dans  un  certain  sens,  et 
qui  tend  même  à  le  reproduire  quand  il  a  été  effacé.  On  com- 
prend qu'une  pression  agissant  sur  le  sternum  doit  enfoncer  le 
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fragment  st^mal  de  préférence  à  l'autre,  et  e'est  en  effet  ce  que 
j'ait(ii:gours  vu  arriver;  que  cette  pression  tend  aussi  à  le  porter 
en  bas,  et  assez  souvent  ce  déplacement  se  joint  au  premier; 
bien  plus,la  direction  de  la  cause  fracturante  explique  comment 
le  fragment  intérieur  est  fréquemment  taillé  en  douille  biseau 
aux  dépens  de  sa  table  externe,  et  aux  dépens  de  son  bord  su- 
périeur. Ce  fragment  étailt  enfonce,  le  fragment  postérieur  fait 
naturellement  saillie  par  cela  seul  qu'il  reste  en  place;  mais  ee  qui 
doit  surtout  appeler  l'atteâtion  du  chirurgien,  c'est  que  le  déçu- 
bitus  sur  le  dos  augmente  cette  saillie,  attendn  que  le  plan  rési* 
stant  du  lit  repousse  en  avant  la  conve:iîté  postérieure  des  côtes; 
et  si  le  décubitus  a  Heu  sur  le  côté  de  la  fracture,  la  saillie  aug- 
mente bien  davantage.  Plus  la  fracture  est  rapprochée  du  ster- 
num, plus  ces  phénomènes  sont  prononcés;  ils  le  sont  surtout 
dans  la  fracture  des  cartilages;  j'ai  fait  voir  pour  ces  derniers 
spécialement  qu'en  variant  la  pression  sur  les  côtes,  on  faisait 
saillira  volonté  le  fragment  antérieur  ou  le  postérieur  (1),  et  j'ai 
été  conduit  par  là  à  une  méthode  de  traitenient  qui  m'a  déjà 
une  fois  complètement  réussi,  et  qui  nesera  pas  sans  valeur  pour 
les  fractures  de  côtes  elles-mêmes. 

Enfin  je  neveux  pas  oihettre  une  dernière  cause  de  d^lace- 
ment,  ou  du  moins  de  mobilité,  doift  je^e  connais  à  lai  vérité 
qu'un  exempfe,  mais  qu'il  paraît  difficile  de  révoquer  en  do«te. 
Il  a  été  observé  par  Chalmétée  (ou  Chaomett^)  sur  son  beau- 
père  Claude  Chillac,  qur  atalt  reçu  à  la  poitrine  et  vis  à  vis  du 
cœur  une  blessure  pénétrante.  «  Il  auoît  aussi  vne  coste rompue, 
et  entendions  aisément  son  remuement  à  cause  de  sa  fracture , 
lorsque  le  cœur. se  mouuoit.  Qui  fut  cause  que  i'estois  en  doute 
en  celle  cure;  car  il  me  sembloit  qu^il  ft^estoit  possiMe  de  foire 
tenir  la  coste  par  aucune  eailosité,  à  cause  que  le  cœur  se  re- 
muoil  sans  cesse  j  et  cette  coste  .i^ômpuê  etitretenoit  la  plaicyen 
sorte  qu'il  sortoit  totrsiôiirs  quelque  cfaose  de  pourri,  et  il  y  avoit 
grand  danger  qu'il  ne  s'éiigèndrast  une  fistule,  et  que  le  malade 

(1)  ro/,  mon  Anatomie  chirurgicale^  t.  il,  p.  9l)i 
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enfin  vinst  à  mourrir;  toutesfois  par  la  faueur  divine  et  presque 
singulière,  s'aidant  de  notre  moyen  et  diligence,  il  a  été  remis  ea 
sa  première  santé,  contre  l'opinion  de  tons  (1).  » 

y.  Du  Diagnosiie.  % 

Je  n'ai  que  peu  de  chose  à  dire  à  cet  égard;  l'étude  des  divers 
déplacements  a  suffisamment  indiqué  à  quels  signes  on  pourrait 
les  reconnaître;  dans  beaucoup  de  cas  leur  peu  d'étendue  les 
rendra  impossibles  à  reconnaître  sur  le  vivant,  et  d'autant  plus 
qu'il  y  aura  plus  d'embonpoint  ;maiscesdif&cultésm£mesferont 
comprendre  l'importance  d'un  examen  plus  attentif  que  celui 
auquel  on  se  borne  généralement. 

Il  m'a  paru  utile  toutefois  de  rappeler  quelques  causes  d'er- 
reur spéciales.  Les  insertions  du  grand  oblique  et  du  grand 
dentelé  pourraient  faire  croire  à  un  déplacement,  à  cause  de  la 
saillie  brusque  qu'elles  offrent  sous  les  doigts,  surtout  quand  la 
douleur  excite  dans  ces  muscles  des  contractions  spasmodiques. 
Plusieurs  sujets  présentent  aussi  des  saillies  remarquables  à  l'u- 
nion des  cartilages  et  des  cdtes,  saillies  constituées  par  un  ren- 
flement subit  de  l'extrémité  des  os.  Enfin,  si  l'on  avait  à  con- 
stater une  ancienne  fracture  de  côtes  sur  le  cadavre,  il  faut 
être  averti  que  la  deuxième  côte  présente  dans  son  tiers  moyen, 
chez  presque  tous  les  siyets  d'adultes,  un  renflement  irr^ulier 
qui  en  imposerait  très  bien  pour  un  cal  formé  autour  d'une  frac- 
ture, si  l'on  n'était  prévenu. 

VI.  Traitement. 

Au  point  où  nous  sommes  arrivés,  nous  voyons  que  le  trai- 
tement des  fractures  de  côtes  n'est  pas  aussi  simple  qu'il  le  pa- 
rait à  beaucoup  de  chirurgiens.  Il  est  de  ces  fractures  qui  sont 
sans  déplacement  ;  il  suffit  alors  de  maintenir  les  fragments  en 
repos  pour  en  obtenir  la  consolidation  :  première  indication , 

.  (I)  Le  parfaici  Chirurgien,  par  Chalmétée,  trad.  par  Jean  Vigier.  Paris» 
1629,  p.  260. 
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comiDune  da  reste  à  toutes  les  fractures.  Il  est  ensuite  certains 
déplacements  qui  une  fois  réduits  ne  tendront  point  à  se  repro- 
duire :  ceux-là  offrent  une  indication  de  plus,  la  réduction. 
Enfin  il  en  est  qui,  étant  réduits,  peuvent  être  renouvelés  par 
certaines  positions  du  malade  :  et  une  troisième  indication 
consiste  à  empêcher  ces  récidives. 

1**  Des  moyens  de  maintenir  les  cotes  immobiles.  Nous 
avons  vu  que  cette  première  indication  n'a  été  nettement  for- 
mulée pour  la  première  fois  que  par  Desault  et  Chopart  ;  cepen- 
dant il  serait  peu  logique  de  négliger  ce  qui  avait  été  fait  par 
leurs  devanciers  dans  un  but  analogue,  qupique  moins  bien  dé- 
terminé peut-être.  Rien  n'est  facile  sans  doute  comme  de  rayer 
d'un  trait  de  plume  ce  qu'on  ne  comprendpas  ou  ce  qu'il  répugne 
d'admettre  ;  mais  ce  n'est  pas  ainsi  que  l'on  sert  la  science. 

Parmi  les  essais  antérieurs  se  place  d'abord  l'idée  d'Hippo- 
crate,  qui  veut  que  le  ventre  soit  modérément  rempli  pour  sou- 
tenir les  côtes  dans  la  direction  cQnvenable,  J'ignore  comment 
cette  idée  a.prîs  naissçuace;  et  leventre  s'affaissant  naturellement 
par  la  digestion  et  variant  d'ampleur  deux  ou  trois  fois  par 
jour  ne  saurait  soutenir  toujours  également  les  côtes  j  mais  il  est 
au  moins  .certain  que  dans  l'état  normal,  la  meilleure  manière 
d'immobiliser  les  côtes  dans  la  respiration  consiste  à  les  élever 
d'abord  volontairement  le  Plus  possible,  puis  dans  cette  position 
de  faire  agir  uniquement  le  diaphragme.  C'est  une  expérience 
que  tout  le  monde  peut  répéter.  Si  l'on  pouvait  par  un  moyen 
quelconque  maintenir  les  côtes  dans  cette  élévation  permanente 
ce  serait  donc  un  procédé  très  rationnel  ;  chacun  peut  en  faii« 
ïessai  en  soulevant  les  côtes  par  un  effort  volontaire,  puis  en  fcs 
empêchant  de  descendre  à  l'aide  :de8  mains  appliquées  su*  le 
rebord  inférieurde  la  poit^in€|.  J'ai  voulu  essayer  ce  que  ftf'ait 
la  compression  directedu  ventre  à  l'aide  d'un  bandage  de  c^rps  ; 
m  force  ainsi  les  côte^  k  s'élever,  mais  eUes  sont  aussi  ohigées 
de  venir  en  aide  par  leurs  mouvements  à  l'action  trop  ginée  du 

diaphragme.  • 
Plug  tard,  G^ioponttts  appliquait  l'emplâtre  apostolique; 
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Guillaume  de  Salicet,  la  pondre  confirmative  avee  des  gltesiiix 
d%t3upes  imbibés  de  blanc  d'œnf  ;  Delamotte,  un  emplâtre  de 
poix  de  Bourgogne,  etc.  J'ai  Tonlu  savoir  si  ces  emplâtres,  col- 
lant à  la  peau,  n'entrayeraient  pas  le  mouvement  desc6tes; 
résultat  assez  important,  pnisqne  de  cette  manière  on  pourrait 
laisser  libre  tout  un  côté  de  la  poitrine.  Je  me  sots  donc  appli- 
qué sur  toute  la  lai^ur  du  côté  gateohe  du  thorax  et  sur  une 
hauteur  de  cinqpouces  un  emplâtre  de  sparadrap.  Véritablenent 
la  respiration  fut  nn  peu  gênée  de  ce  côté;  mais  pias  assez  oepe»- 
dant  pour  s'en  fier  tout  à  fait  à  cette  ressource.  Pei^-ètre  en 
couvrant  tout  un  côté  du  thorax  de  compresses  tvenq>ées  dans 
une  décoction  d*amid6n  et  maintenues  jusqu'à  dessiccation 
complète  par  un  bandage  serré,  on  obtf^àdraitnne  deml^cnirasse 
qui  opposerait  un  obstacle  suffisant  ^aux  moUvemeâts  des  eôles; 
je  n*en  ai  pas  fait  rexpérîeriée.  ' 

La  ceinture  débuinexlèV'^ei^ûe'devait^agi»  commet  le  ban-- 
dage  de  corps  employé  aujourd'huV  ëttieaucbup  mieux  sans 
doute  ;  un  corset  serré  en  ferait  Ibiit  àntàr^f .  €rolt-iQn  cependamt 
obtenir  à  Taidé  de  ces  moyens  unie  AnmcfbilHé  Complète?  Ce  se- 
rait une  erreur  manifeste'.  Je  me  siiis'ceit^f  là  poitrine  avec  une 
serviette  pliée  en  trois,  fortement  setrée;  le  Aiouvemeat  des  côtes 
supérieures  était  très  sensible.  J'ai  essayé  d'une  autre  ceinture 
faite  d'une  bande  de  diacliylon'déf  àlignesrde  large  ;  la  pression 
était  plus  forte  ;  mais  je  séiita?^  qu'elle  diistônuai^  dan^  Fexpira^ 
tion  et  augmentait  danst^hispirsrtioil ,  et  Un  Verre  d'eau  placé  sur 
'a  moitié  supérieure  du  stérhtim  bâciltalt  'd^ne  maniîère  1res 
k>table.  Ne  savons-nous  pas  d'ailJéurs  que  la  poitrinades 
fenmes,  étreinte  dans'  des  corsets  lacés  sutitoato* sa  hautour, 
1)'^  communique  pas  moins  auseindei^  mouvements  nés  cons»- 
dénbles  dans  le  jeu  de  la  résplratldn  ?  If  oiis  gênons  donc,  mais 
nousn'annihîloné point  la  respiï'à(f<>n  eostàlej  bien  plusy  il  nous 
est  défendu,  chez  la  plupart  des  sûjieitsV  tte-serrer-par  trop  ces 
bandagiesquî  élréignent  là  poitrine','  a  fcàuSedfls  acddents  qu'ei^ 
ti  aîneraU  la  gêne  de  la  respiration  et  de  la  cîrculâftîon  pÉ]0U>- 
naîre.  ^rcto  énifn  i%a/tffa;-^rfvai^Fa!brice  dô  Biideai  son 
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a«ni  Jacques  Hagenbacbi  qumntùm  sitpericulotain  fraetvrit 
eoêtarum  alias  eoram  ex  me  intellesmii.  J.  L.  Peilit  a  rapporté 
Thistoire  d'une  simple  contasion  sans  fracture  traitée  par  un 
bandage  très  serré ,  et  il  i^tribueàce  bandage,  noa  sans  quelque 
vraisemblance,  rinflammation  interne  qui  se  termina  parla  sup- 
puration et  la  mort.  Alaasoa  trouvait  même  les  bandes  de  toile 
trop  solides  pour  c^taioes  fractures  de  côtes  très  doidoureuses, 
et  il  recommandait  alors  mb  bandage  de  flanâUe,  comme  étant 
doux,  élastique,  susceptible  de  prêter  et  s^accommod^oc  aisé- 
ment aux  mouvements  alternaUfs  de  la  poitme  (1). 

A  peine  paraîtrait -il  nécessaire  de  rappeler  Tapparei)  com- 
pliqué de  LavauguyoQi  et  toutefois,  en  recJierchaiil  l'effet  qu'il 
pouvait  avoir,  j'ai  été  conduit  à  ne  demander  si  l'on  a'empé- 
obérait  pas  aussi  bien  le  mouvement  des  côtes  par  use  xsom- 
pnession  longitudinale  et  latérale  «qne  par  iM>e  ^compression 
cir4Uilaire.  Coucfaez-vous  «ur  un  côté  du  «ioif»|  la  respiration 
costale  se  fait  presque  uniqueoieBt  de  l'autre  c^»  Apf^liquez- 
vous  une  large  et  forte  attelle,  figurée  par  un  volume  in-octavo, 
par  exemple,  et  soutenue  par  mn  bajodage  serré^  l'efiiet  «st  éga- 
lement sensible;  malbeureusement,  le  seul  mi^yeia  cooiui  de 
fixer  cette  pression  latérale  est  la  compression  circulaire,  dont 
on  garde  toujours  les  incanvénients. 

£nfin  BaiUif,  ayant  eu  lui-même  le  malheur  4i&  se  casaermae 
côte,  av^t  imaginé  un  appaml  fort  compliqué,  ayant  pour  J)ut 
d'immobiliser  les  côtes  à  l'aide  de  deux  attelles  latérales,  lais- 
sant libres  la  face  antérieure  et  la  lace  postérieure  de  la  poitrin«> 
pour  lui  permettre  enoope  quelques  juotuvemeuts.  Ce  Init  est 
assurément  fort  peu  réfléchi  4  l'immobilité  de  vijofgt-quatre  côtes 
entraîne  nécessairement  l'immobilité  de  la  poitrine.  On  peut 
d'ailleurs  se  convaincre,  en  se  comprimant  fortement  la  poitrine 
sur  les  côtés,  que  l'immobilité  des  côtes  ne  saurait  être  corn 
plèlement  obtenue  ;  et  l'appareil  de  fiaillif,  tout  aussi  impuis 

(1)  Fabrice  de  Hîlden,  cent,  v,  obs.  85.— J.-L.  Petit,  Mal,  des  Os,  éd.  de 
Louis,  t.  II,  p.  91.  ^  AlansoD,  IdnniMl  pntUqmé  dt  V Amputation^  tratl . 
fr«nsaite,  p.  37. 
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sant,  tout  aussi  fâcheux  que  les  ceintures  ordinaires,  a  de  plus 
qu'elles  le  triple  inconvénient  de  la  chertç,  de  la  pesanteur  et 
de  la  complication. 

En  France  le  bandage  de  corps  a  prévalu,  soutenu  quelquefois 
par  une  bande  roulée  ;  en  sorte  que  non  seulement  nous  n'arri- 
vons pas  au  but  désiré,  l'immobilisation  complète  des  côtes, 
mais  que  la  nature  de  l'appareil  ne  permet  pas  même  d'espérer 
une  gêne  de  leurs  mouvements  toujours  égale  et  permanente, 
et  qu'il  faut  le  resserrer  presque  tous  les  jours.  Ce  n'est  pas  tout  ; 
le  plus  grave  inconvénient  est  que  nousne  nous  bornons  pas  à 
immobiliser  les  côtes  malades  ;  nous  immobilisons  tout  aussi 
bien  le  côté  sain  ;  en  sorte  que  si  le  malade  est  atteint  de  quelque 
affection  de  poitrine,  d'un  asthme  par  exemple,  ou  bien  il  courra 
risque  d'étouffer,  ou  bien  U  ne  portera  aucun  appareil.  Ce  qui 
revient  à  dire  que  dansf  les  cas  les  plus  graves,  ceux  où  les  côtes 
ont  le  plus  à  craindre  des  impulsions  brusques  et  violentes , 
ceux  où  l'appareil  serait  le  plus  nécessaire,  c'est  dans  ces  cas 
mêmes  que  nous  sommes  au  dépourvu,  que  nous  constatons  à  la 
fois  l'urgence  de  l'indication  et  l'impossibilité  de  la  remplir  ;  et 
la  chirurgie  du  xix^  siècle  se  repose  ainsi  dans  son  impuis- 
sance. 

A.  Richter  a  proposé  une  autre  méthode.  Souvent,  dit-il,  on 
&ra  bien  de  laisser  la  fracture  tout  à  fait  libre.  S'il  y  a  un  dé- 
placement en  dedans,  par  exemple,  que  l'on  couche  le  malade 
sur  le  côté  sain ,  soutenu  à  l'aide  de  coussins  et  d'oreiUers,  et 
qu'on  le  tienne  dans  un  repos  complet. 

Il  faut  distinguer  ici  deux  choses,  l'absence  de  tout  appareil, 
et  la  position  destinée  à  y  suppléer.  Quant  à  cette  dernière,  eUe 
ne  conviendrait  d'abord  que  dans  les  cas  les  plus  graves,  et  je 
dirai  plus  tard  quelle  indication  elle  pourrait  remplir  alors  ; 
mais  dans  les  cas  simples,  quel  malade  consentirait  à  la  garder 
seulement  huit  à  dix  jours?  Il  faut  bien  reconnaître  aussi  que 
dans  cette  position  le  poids  du  corps^  gênant  la  respiration  cos- 
tale du  côté  sain,  force  pour  ainsi  dire  le  mouvement  des  côtes 
fracturées  ;  et  sous  ce  rapport  elle  est  vraiment  peu  rationnelle. 
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Mais  il  «st  des  cas  où  le  bandage  n'est  pas  indispensable,  où 
peut-être  même  il  est  nuisible.  Nombre  d'individus  atteints  de 
fractures  de  côtes  sans  déplacement  n'éprouvent  d'autres  dou- 
leurs que  celles  qui  résultent  de  la  contusion  ;  ceUc»-ci  dis* 
parues,  la  respiration  se  fait  aussi  bien,  du  côté  lésé  que  de 
l'autre  ;  et  les  malades  demandent  à  sortir  de  l'hôpital  et  à  re** 
prendre  leurs  travaux.  Beaucoup  sortent  ainsi  du  huitième  au 
dixième  ou  au  douzième  jour,  époque  à  laquelle  il  n'existe  cer- 
tainement point  de  consolidation.  Dans  ces  cas  la  fracture  se 
maintient  elle-même  par  les  dentelures  engrenées  de  ses  frag- 
ments ;  et  le  cal  se  fait  d'ordinaire  avec  le  temps.  On  lit  dans  un 
livre  attribué  par  les  uns  à  Galien,  par  d'autres  à Herodotus, 
que  la  consolidation  des  côtes  fracturées  est  souvent  impos- 
sible (1)  ;  évidemment  l'exception  a  été  mise  à  la  place  de  la 
règle.  Je  n'ai  vu  qu'un  seul  cas  de  non-H2onsolidation  d'une  frac- 
ture de  côte,  sur  une  pièce  présentée  à  la  Société  anatomique  il 
y  a  une  dizaine  d'années  ;  M.  Huguier  m'a  dit  en  avoir  rencon- 
tré un  autre  sur  le  cadavre;  l'articulation  présentait  ceci  de 
remarquable,  qu'elle  était  formée  d'une  capsule  et  d'une  fausse 
synoviale  ;  ce  qui  annonce  que,  dès  l'origine,  les  deux  fragments 
étaient  libres  et  pouvaient  exécuter  des  mouvements  assez  éten- 
dus l'un  sur  l'autre.  Mais  le  plus  ordinairement  le  cal  se  fait, 
surtout  dans  les  fractures  dentelées  ;  et  dès  que  la  douleur  a 
disparu,  on  peut  donc  sans  inconvénient  enlever  le  bandage. 

Chez  d'autres  individus,  la  douleur,  plus  fixe  etplusprofonde, 
parak  due  à  la  contusion  et  à  l'inflammation  do  poumon  et  de  la 
plèvre  ;  le  bandage  ne  l'apaise  en  ancune  façon^  et  il  a  au  con- 
traire pour  effet  d'augmenter  la  dyspnée.  Je  ne  veux  point  par- 
ler des  cas  où  une  large  pneumonie  s'est  développée,  mais  de 
ceux  où  l'irritation  est  limitée  aux  environs  de  la  fracture.  J'ai 
vu  un  cas  de  ce  genre  à  la  clinique  de  Dupuytren  ;  le  malade 
avait  été  saigné  trois  fois  y  cependant  les  douleurs  et  la  dyspnée 
avaient  continué  ;  le  professeur  annonça  qu'il  redoutait  la  pneu<- 


(1)  Iniroduçtio^  sui  medicus;  inier  Ua^.  Ubrof»  fol.  60« 
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monie,  et  cependant  ii  laissa  le  bandage.  Je  ne  pense  pas  qu'au- 
cune raison  puisse  justifier  alors  le  maintien  de  l'appareil  ;  son 
inutilité  est  flagrante,  et  j'ajoute  mène  qu'il  est  nuisible.  Il  faut 
laisser  le  malade  coucbé  sur  le  dos;  la  douleur  sufii  à  elle  seule 
pour  immobiliser  jusqu'à  un  ceriaia  point  les  c6tes  fracturées  ; 
et  si  le  décubittts  sur  ce  cdté  méoie  était  supportable,  cette  im- 
mobilité serait  bien  mieux  assurée  encore,  tout  en  laissant  libre 
l'autre  côté. 

En  résumé ,  quand  les  mouvements  respiratoires  excitent  des 
douleurs  que  le  bandage  modère ,  il  est  indispensable  ;  quand 
œs  douleurs  n'existent  plus ,  on  peut  s'en  passer  sa^s  incoBvé* 
nients  ;  quand  elles  persistent  malgré  son  emploi,  il  est  à  la  fois 
inutile  et  nuisible. 

Qeste  enfin  à  dtseuler  lemode  d'applicatton.  Qies  les  sujets  à 
poitrine  large  et  vigooreuse^  la  striction  circulaire  est  sans  dan- 
ger ;  il  est  doné  permis  d'y  recourir.  Mais  je  rejette  ici  le  simple 
bandage  dé  corps  et  la  bande  droulaire  à  raison  de  leur  fach* 
lité  à  se  relâcher ,  et  la  bande  de  flanelle  à  cause  de  son  exten- 
sibilité même.  Sans  doute  il  faut  modérer  la  striction  au  degré 
justement  nécessaire;  mais  ce  degré  obtewi ,  ii  importe  de  le 
conserver  touiours  te  même.  Les  baodes  trempées  dansdu  blanc 
d'oeuf  ou  la  décoction  d'amidmi  ne  résisteraient  pas  assez  long- 
temps à  l'action  inoessante  de  la  poitrine;  le  meilieur  moyen,  à 
mon  avis,  eonsisie  à  emourer  d'aborl  le  thorax  d'une  simple 
bsmde ,  et  sur  •oeitie  teinde  d'sgfipllquâr  m  ruban  de  sparadrap 
large  de  twâs  doigts  et  aases  long  pour  faire  4euxlois  Je  tour  du 
corps.  Chez  tes  sujets  à  peau  rude  et  peu  irrttoMe ,  on  piûiunrait 
même  se  passer  de  la  bande. 

Mais  lorsque  l'on  a  affaire  à  (des  poitrines  étroites ,  défeîtes, 
ébranlées  fiar  desaccèa  d'asthme  ou  de  toux  ehranique,  Tindica- 
tion  urgente ^t  de  limiter  la  striction  au  côté  malade;  et  cette 
indication  n'est  pas  faoile'àremjilir.  Le  décubitus  sur  te  o6té 
serait  fort  utite  s'il  était  supporté  ;  sinon ,  peut-èu^e  «ne  demi- 
cuirasse  avec  des  bandes  imbibées  d'une  décoction  amylacée 
remplirait  le  but  ;  toutefois,  comme  je  l'ai  dk,  je  n'ai  fait  à  cet 
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égard  aucune  expérience.  Mais  j'ai  voulu  savoir  ce  que  produi- 
raient des  rubans  de  sparadrap  disposés  d'une  manière  spéciale; 
ainsi ,  faisant  partir  un  premier  ruban  du  niveau  de  Textrémité 
antérieure  de  la  septième  côte  droite ,  je  Tai  fait  passer  autour 
de  la  portion  gauchedu  tborax,  au  dessous  de  fomoplate  gauche; 
puis  par  dessus  Tépaule  droite  ;  et  de  Tépaule  droite  je  lui  ai 
fait  contourner  une  seconde  fois  le  thorax  à  gauche,  pour  abou- 
tir enfin  au  niveau  delà  crête  iliaque  droite.  La  respiration  cos- 
tale a  été  notablement  empêchée  à  gauche,  tandis  qu'elle  était 
parfaitement  libre  à  droite.  Il  semble  qu'on  agirait  bien  plus 
directement  sur  les  côtes  gauches,  en  les  entourant  d'un  ruban 
oblique  dont  les  deux  extrémités  viendraient  se  croiser  sur  la 
hanche  droite  ;  mais  la  portion  antérieure  du  ruban,  compri- 
mant l'abdomen ,  nuirait  essentiellement  à  la  respiration  dia- 
phragmatique^  si  importante  à  ménager. 

Enfin  on  pourrait  agir  sur  un  côté  de  la  poitrine  à  l'aide  d^un 
bandage  herniaire  à  ressort  anglais ,  appuyant  en  avant  sur  le 
sternum,  en  arrière  sur  le  rachis,  soutenu  par  une  bretelle  qui 
passerait  sur  Fépaule  opposée ,  «n  interposant  même  au  besoin 
une  large  attelle  verticale  entre  le  centre  du  ressort  el  la  con- 
vexité des  côtes  ;  ce  nouvel  appareil  est  même  propre  à  remplir 
encore  une  autre  indication,  comme  nous  le  veMsonsun  peu  plus 
loin. 

2^  Des^mOffen^l  ih  réduire  /f<#  dé^lacemenU  d^  fragmenté. 
Si  l'écQla  de  Yaçca  s'arrête  trop  brusquement  après  la  première, 
indieatiou  remplie,  bous  sommes  dès  à  présent  en  droit  de  con- 
clure de  toutes  nos  recherches  que  l'école  de  J.-L*  Petit  a  fait 
lausse  route  au.  voulant  remplir  la  S(econd6.;Les  déplacements  ea 
âcjdaiift;  et  en*  defaor&  ttis  qu'elle  les  conçoit  n'existant  pas  ^  sas^ 
moyens  de réduclion. portent  à* iâtix;  rten  de  plus  logique.  J'ai 
d'ailleurs  cx^térimenté  sur  te  cadavr^e  ce  que  produirait!  la  com^ 
piresBion  &tr^  ie<  siernum  et  l'épine  à  la  fois,  et  la  compression  sur 
le  centre  de  la  fracture.  Par  le  premier  procédé,  si  la  fracture 
est  sow  déplacement»  on  tait  faire  aux  deux  fragments  un  angle 
Sk^ill^Qj^  en  dehorsf  .^le  fi^s^ment antérieur  est  enfoncé,  onl'en^ 
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fonce  davantage  ;  si  c'est  le  postérieur,  on  augmente  la  saillie  en 
dehors  du  fragment  antérieur.  Par  le  deuxième  procédé,  si  la 
fracture  est  sans  déplacement,  on  fait  faire  aux  deux  fragments 
un  angle  saillant  en  dedans  ;  si  Tun  des  deux  fragments  est  en- 
foncé on  l'enfonce  davantage.  Il  n'y  a  rien  à  répondre  à  de  pa- 
reils résultats. 

Je  n'ai  trouvé  que  deux  cas  où  les  procédés  de  J.  L.  Petit  soient 
applicables^  quand' il  existe  une  fracture  incomplète  de  la  table 
interne  avec  un  léger  enfoncement  de  Texterne,  la  compression 
sur  les  deux  extrémités  de  la  côte  diminue  un  peu  l'enfoncement 
sans  Teffacer  néanmoins  complètement;  toutes  les  fois  que  j'ai 
voulu  obtenir  davantage  en  pressant  plus  fortement,  je  n'ai 
réussi  qu'à  rendre  la  fracture  complète.  De  même  pour  la  frac- 
ture incomplète  delà  table  externe,  la  pression  directe  diminue 
la  saillie  en  dehors,  sans  faire  complètement  rentrer  en  place  les 
fragments. 

Dans  les  fractures  simples  ou  doubles  avec  enfoncement  d'un 
fragment,la  réduction  peut  être  réduite  à  cette  unique  indication, 
relever  le  fragment  enfoncé.  Dans  quelquescas,  à  la  vérité,  il  y  a 
une  véritable  saillie  de  l'autre  ciu  dehors,  produite  par  la  mau- 
vaise position  du  .malade;  mais  il  suffît  pour  la  faire  (Usparattr^ 
de  changer  la  position  ;  j'y  reviendrai  tout  à  l'heure. 

Pour  relever  le  fragment  enfoncé,  il  y  a  des  procédés  simples 
et  des  opérations  sanglantc^s.  Parmi  les  premiers,  je  ne  ferai  qae 
rappeler  les  aliments  venteux,  les  emplâtres  attractifs,  les  ven^ 
touses;  moyens  évidemment  inutiles  et  qui  ne  seraient  pasménîe 
sans  inconvénients.  Viennent  ensuite  les  fortes  inspirations,  les 
tforts  qu'on  fait  faireau  malade,-  ainsi  j'ai  vu  un  rebouteur  qui 
faisait  souffler  fortement  le  malàde'datis  une -bouteille^  Je  doute 
qu'on  ait  jamais  réduit  un  enfoncement  de  côte  par  desem*^ 
blables  moyens;  les  aspéritésdes  fragments  s'opposent  motudk 
lemèntuntroppuissaiàobstaolç.         - 

Peut-on  faire  servir  l'action  de  certains  muscles  à  la  réduction 
do  ces  friictures  ?  On  avait  cité  domme  puissances  favorables 
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les  muscles  grand  dentelé  et  grand  pectoral  (1).  Ravaion  pré- 
tendait agir  sur  les  intercostaux  mên)es;quellequesoitlalhéorie, 
voici  un  cas  très  remarquable  de  succès  que  j'emprunte  à  ce 
dernier  chirurgien. 

Obs.  n  s'agît  d'un  meunier  de  Landau^  [sur  la  poitrine  duquel 
avait  passé  un  chariot  chargé ,  et  qui  par  suite  de  cet  accident  avait 
eu  trois  côtes  cassées  qui  portaient  par  leurs  angles  les  unes  sur  les 
autres. 

«Ayant  fait  lever  le  blessé  de  son  lit  sur  ses  pieds,  dit  Ravaton, 
comme  11  était  entièrement  plié  du  côté  droit  où  était  la  fracture,  je 
lui  As  passer  deux  longs  gourdins  garnis  d'une  serviette  en  plusieurs 
doubles  sous  les  épaules,  chacun  des  bras  étant  tenu  ferme  au  dessus 
du  coude  ;  quatre  hommes  chargèrent  en  même  temps  les  bouts  des 
b&tons  sur  leurs  épaules  ;  le  corps  du  blessé  étant  suspendu  par  ce 
moyen  et  les  muscles  Intercostaux  tendus,  les  côtes  fracturées  se  rem  i  • 
rent  aussitôt  de  niveau  sans  que  j'eusse  besoin  de  taire  aucune  applica- 
tion desmaîns;  la  douleur  qui  était  fort  vive  auparavant  cessa  entière- 
ment. Le  blessé  conduit  dans  son  lit  fut  couché  du  côté  opposé  à  la 
fracture;  cinq  saignées  du  bras  faites  à  propos,  une  diète  sévère, 
quelques  clystères,des  potions  diaphorétiques  simples  et  une  Infusion 
vulnéraire  pour  boisson  ordinaire,  terminèrent  la  maladie  en  35 
Jours  (9).» 

Enfin  vient  une  dernière  méthpde,  fondée  à  la  fois  et  sur  la 
disposition  dentelée  des  surfaces  de  la  fracture  et  sur  Télasti- 
eité  des  côtes,  lorsque  les  fractures  ne  sont  pas  très  nombreuses. 
J'avais  fréquemment  expérimenté  sur  le  cadavre  qu'en  enfon- 
çant par  une  pression  ménagée  le  fragment  demeuré  en  place 
jusqu'à  la  rencontre  du  fragment  enfoncé,  les  dentelures  de  l'un 
s'engrenaient  avec  celles  de  l'autre,  et  qu'en  abandonnant  le  pre- 

(1)  Dans  l'article  ^û/ori^iie  J'avais  attribué  cette  idée  à  Ëenkel  d'après 
Eichter;  je  lis  an  contraire  dans  la  Bibliothèque  chirurgicale  de  Haller, 
Art.  Henkbl  :  Non  posse  amni  in  casu  serrati  ope  musculi  aut  gralla» 
rum  costas  introrsum  pressas  ret'ocari.  L'idée  serait  donc  antérieure  à 
Henkel  ;  mais  alors  je  n'en  connais  pas  la  source.  11  est  difficile  de  conce- 
voir l'emploi  des  échasses,,  grallœ^  à  moins  que  par  ce  mot  on  n'entende 
des  béquilles»  ou  qu'on  nt  se  servit  de  ces  échasses  k  la  manière  de 
RavatOQ. 

(2)  Ravaton,  Pratique  de  la  chirurgie^  t.  iv,  p.  264. 
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mier  à  son  élasticité,  il  revenait  au  niveau  ordinaire  en  entrât- 
nantavec  lui  le  second.  Certaines  conditions  sont  pour  cela  né- 
cessaires :  si  la  fracture  a  lieu  sur  le  milieu  d'une  vraie  côte  ou 
plus  en  arrière,  peu  importe  quel  est  le  fragment  enfoncé;  si 
elle  siège  plus  en  avant,  la  fragmeiU  postérieur  jouit  seml  d'une 
élasticité  suffisante  pour  sofQlever  ranfre^  et  en  omséqaence  s'il 
était  lui-même  enfoncé,  on  féussiîrait  dilBdiféfment  à  le  relever. 
Pour  les  fausses  côtes,  eu  quelque  endroit  que  siège  la  fracturée, 
le  fragment  antérieur  seul  peut  être  relevé  à  l'aide  du  frag- 
mem  postérieur.  Heureusement,  en  vertu  même  de  cette  élas- 
ticité, renfoncement  du  premier  est  de  beaiicottp  plus  fré^tteot 
que  celui  de  l'autre. 

Payant  encore  expérimeûté  que  sur  le  cadavre,  et  d'un  autre 
côté  n'ayant  presque  jamais  réussi  à  effacer  absolument  le  dé- 
placement, je  n'osais  attribuer  à  ce  procédé  une  grande  impor- 
tance thérapeutique;  forsque  deux  foits  cliniques  qui  se  sont 
présentés  à  moi  coup  sur  coup,  lorsque  je  remplaçais  M.  Jobert 
à  l'hôpital  Saint-Louis,  vinrent  modifier  mes  idées  à  cet  égard. 

Obs.  Le  nommé  Robertson ,  orfèvre,  âgé  de  26  ans ,  honAne  fort 
etmu«cu1eux,entradansmonserviceàSt-Loui8  le S5 septembre  1^37. 
Une  heure  auparavant,  en  voulant  donner  un  coup  de  main  à  un 
charretier,  il  était  tombé  sous  la  roue,  et  les  chevaux  ayant  fait  un 
mouvement ,  la  roue  lui  passa  sur  le  cor{)s  à  partir  du  flanc  âtf^h 
jusque  sur  le  milieu  du  sternum;  alors  le  charretier  avait  arrêté  et 
ftiit  reculer  ses  chevaux. 

A  l'examen  je  trouvai  :  1*  une  écorcbure  à  la  région  du  flanc  droit 
et  une  autre  sur  le  sternum  ;  S*"  une  fracture  de  la  4*"  côte  droite 
à  environ  cinq  pouces  du  sternum  ;  à  partir  de  deux  pouces  et 
demi  de  cet  os,  on  sentait  le  fragment  antérieur  s'enfoncer  peu  à 
peu  en  dedans;  en  sorte  qu'au  siège  delaA*acturéil  était  toulà  fait 
au  dessous  du  fragment  postérieur;  celui-ci  faisait  donc  une 
saillie  extrêmement  forte  quand  on  Texplorait  avec  le  doigt  ; 
à  l'œil  au  contraire  la  saillie  était  à  peu  près  nulle,,  en  sorte  qu'elle 
résultait  presque  exclusivement  de  renfoncement  du  fragment  anté- 
rieur; 3*  là  troisième  côle  était  fk*acturée  h  un  demi-peuee  plus  près 
du  sternum  que  l'autre;  le  fragment  antérieur  était  enfoncé  ausM  et 
laissait  saillir  le  postérieur  ;  mais  cette  saillie  lié  coniprenalt  guère 
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que  la  moitié  oh  les  deux  tiers  de  l'épaisseur  de  la  eôte ,  et  les  frag«- 
ments  étaient  encore  en  contact  partiel.  Je  noterai  que  le  malade  ne 
pouvait  sans  de  vives  douleuris  remuer  le  bras  droit.  D'après  son  rap- 
port, la  roue  était  petite  et  n'avait  appuyé  que  sur  le  sternum,  ou  tout 
au  plus  sur  la  portion  la  plus  interne  des  cartilages  des  cOtes  brisées 
e^étaie'nt  donc  bien  1?^  des  fractures  indirectes. 

Le  déplacement  de  la  4*  côte  était  énorme  ;  et  le  malade  accusai, 
aussi  en  ce  point  une  douleur  très  vive,  incessante,  pour  laquelle  il 
réclamait  nos  secours  avec  instance.  J'essajai  de  pousser  le  fragment 
postérieur  à  la  rencontre  de  l'antérieur  en  faisant  faire  en  même 
temps  une  forte  inspiration  au  malade;  rinspiration  fut  très  doulou- 
reuse, et  je  n'arrivai  à  aucun  résultat.  Je  fis  répéter  l'inspiration  , 
après  quoi,  appuyant  avec  force  sur  le  fragment  postérieur  et  fer* 
mant  la  bouche  et  le  nez  du  malade,  je  lui  ordonnai  de  faire  un  vigou- 
reux effort.  Je  parvins  ainsi  à  (aire  toucher  les  deux  fragments ,  mais 
non  jusqu'à  les  engrener  l'un  dans  l'autre;  et  je  fus  donc  très  surpris 
quand  immédiatement  après  le  malade  se  déclara  soulagé.  Dès  lors 
lise' prêta  avecconfianceà  de  nouveaux  essais,  qui  lui  causaient  aussi 
moins  de  douleur.  En  dernier  résultat,  le  fragment  antérieur  de  la 
3*"  cote  avait  été  un  peu  relevé  ;  j'avouerai  franchement  que.  celui  de 
la  4'  ne  me  parut  pas  avoir  sensiblement  changé  de  place  ;  mais  toute 
douleur  ayant  disparu,  je  ne  jugeai  pas  nécessaire  d'en  faire  davantage. 

On  fit  une  saignée  de  IGonces,  etl'on  appliqua  un  bandage  decorps 
médiocrement  serré.  Le  sujet  ayant  mangé  ptu  avant  sou  accident, 
la  saignée  détermina  des  vomissements;  néanmoins  la  douleur  de  la 
fracture  ne  reparut  en  aucune  manière.  Le  lendemain  il  s'en  était 
déclaré  une  autre,  semblable  à  un  point  de  côté,  vis  à  vis  l'attache 
de  la  7'  côte  au  sternum.  La  pression  ne  l'augmentait  pas,  et  il  n'y 
avait  aucune  apparence  de  fracture.  Elle  continua  les  jours  suivants, 
et  devint  assez  forte  pour  nécessiter  plusieurs  applications  de  sang- 
sues. Durant  ces  applications,  le  bandage  était  ôié  ;  le  malade  ne  s'en 
trouvant  pas  plus  mal ,  je  ne  le  remis  plus.  Le  30 ,  l'état  général  était 
satisfaisant  ;  l'appétit  s'était  déclaré  et  le  malade  mangeait  trois  sou- 
pes; la  douleur  de  la  fracture  était  revenue  depuis  la  veille,  mais  très 
légère;  elle  semblait  rayonner  par  intervalles  vers  l'épaule  droite.  Le 
bras  se  mouvait  néanmoins  librement.  Je  quittai  alors  le  service,  mais 
j'ai  su  que  la  guérison  s'était  opérée  sans  d'autres  accidents. 

J'ai  rapporté  cette  observation  exactement,  sans  déguiser 
rînsuccès  presque  complet  de  la  réduction,  sans  omettre  Téton- 
oeiuent  dont  je  fus  saisi  en  voyant  mes  manœuvres  produire  ce- 
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pendaiitun  sôttla'gément  si  prompt  et  en  quelque  sorte  miraca- 
leux.  Il  est  vraiment  assez  difficile  de  s'en  rendre  compte,  à 
moins  d'admettre  que  la  pression  exercée  sur  le  fragment  posté- 
rieur a  eu  pour  effet  de  refouler  le  poumon  et  de  le  dégager  des 
dentelures  du  fragment  antérieur.  Peut-être  même  serait-on 
fondé  à  rapporter  la  disparition  de  la  douleur  à  quelque  circon- 
stance inconnue  et  indépendante  du  procédé,  si  le  fait  était 
resté  isolé;  mais  j'eus  occasion  quelques  jours  après  de  revoir 
les  mêmes  phénomènes  dans  des  circonstances  analogues. 

Obs.  Le  30  septembre  au  matin ,  on  apporta  à  Thôpilal  le  nommé 
Hardy,  ex-militaîre,  âgé  de  41  ans,  qui  fut  couché  à  l'instant  salle 
St-Louis,  n.  4.  Une  heure  auparavant ,  en  relayant  des  chevaux  à  la 
Chapelle,  il  avait  été  renversé  par  un  cabriolet  dont  la  roue  lui  avait 
passésurle  corps;  dans  quelle  position,  c'estce qu'il  neputnous dire. 
Il  accusait  une  douleur  insupportable  au  côté  gauche  du  thorax,  qu'il 
rendait  par  celte  bizarre  expression  :  Je  perde  mon  souffle;  il  ne 
pouvait  se  tenir  couché  que  sur  le  côté  droit,  et  nous  conjurait  de 
Itiî  rendre  son  iouffle;  et  d'une  autre  part  il  repoussait  toute  ex- 
ploration avec  la  main.  Je  parvins  à  grand'  peine  à  reconnaître  une 
fracture  complète  des  6*  et  T  côtes  gauches,  à  trois  pouces  et  demi 
environ  du  sternum.  Le  fragment  antérieur  de  la  6«  côte  était  en- 
foncé au  moins  de  trois  lignes,  et  gardait  à  peine  quelque  contact 
avec  le  postérieur;  l'enfoncement  était  moindre  pour  le  fragment 
correspondant  de  la  7*.  Je  le  fis  tenir  par  deux  hommes  qui  l'avaient 
accompagné,  et  j'appuyai  fortement  sur  le  fragment  saillant  de  la  6' 
côte,  sans  inspiration  préalable,  le  malade  se  déclarant  incapable 
même  d'essayer.  Cette  pression  fut  très  douloureuse  ^  mais  Pengre- 
nage  se  fit,  et  l'enfoncement  du  fragment  antérieur  avait  sensible- 
ment.diminué.  Le  malade  se  sentit  immédiatement  soulagé,  et  ayant 
consenti  alors  à  faire  une  inspiration  et  un  efifort  soutenu ,  une  nou- 
velle pression  ramena  les  fragments  des  deux  côtes  presque  au  même 
niveau.  Toute  douleur  avait  disparu,  et  le  malade  se  trouvait  à  l'aise 
sur  le  dos. 

La  respiration  alors  étant  plus  calme,  je  fus  firappé  d'une  singulière 
déformation  du  côté  gauche  de  la  poitrine.  De  la  3«  à  la  8«  côte ,  à 
quelques  pouces  en  dehors  du  sternum,  on  voyait  une  gouttière  lon- 
gitudinale, sensible  à  l'œil  nu;  pour  les  6«  et  T  côtes,  elle  répondait 
à  l'enfoncement  du  fragment  antérieur;  pour  la  4«  et  la  5'  à  un  enfon- 
cement anguleux,  qui  augmentait  à  la  pression,  qui  ne  diminuait 
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par  aucune  manœuvre  ;  et  où  l'on  ne  sentait  d'ailleurs  la  saillie  d'au- 
cun fragment.  Je  diagnostiquai  pour  ces  deux  côtes  unej fracture 
multiple  incomplète. 

L'inutilité  apparente  du  bandage  dans  le  cas  précédent  me  donna 
l'idée  de  m'en  passer  absolument  dans  celui-ci.  Le  malade  respirait 
sans  trop  de  gène  ;  je  fis  même  remarquer  aux  élèves  que  la  respira- 
tion se  faisait  presque  exclusivement  par  le  côté  droit ,  le  côté  gauche 
se  soulevant  à  peine;  '>^  tNSI^Si 

Mais  le  même  jour,  M.  Jobert  disposé  à  reprendre  son  service  vi- 
sita les  salles,  et  trouvant  mon  malade  sans  bandage  de  corps,  ordonna 
de  lui  en  mettre  un.  Je  le-revis  le  lendemain  matin  ;  le  bandage  était 
Ibrtementserré,  et  la  douleur  delà  fracture  avaitreparu  presque  aussi 
fortequela  veille.  J'examinai  Téta  t  des  choses,  et  trouvai  les  fragments 
antérieurs  enfoncés  de  nouveau.  Je  me  mis  en  devoir  de  les  réduire 
de  nouveau ,  et  de  nouveau  le  malade  accusa  un  soulagement  immé- 
diat. Je  remis  ensuite  le  bandage ,  en  le  serrant  d'abord  beaucoup 
moins  ;  mais  je  dois  ajouter  que  le  malade  lui-même  m'invita  à  le 
serrer  davantage,  assurant  qu'il  s'en  trouvait  mieux.  |) 

Je  n'ai  pas  eu  occasion  de  le  revoir  depuis.  De  graves  symptômes 
développés  du  côté  du  ventre  firent  soupçonner  quelque  rupture 
des  viscères; ils  furent  énergîquement combattus  par  M.  Jobert,  et 
je  tiens  de  cet  habile  chirurgien  que  le  malade  est  sorti  parfaitement 
guéri. 

On  voit  qu'il,'  suffit  de  diminuer  quelque  peu  renfoncement 
d'un  fragment  de  côte  pour  faire  cesser  à  l'instant  les  douleurs 
les  plus  vives,  très  probablement  en  dégageant  le  poumon  que 
ce  fragment  piquait  et  irritait,  et  en  faisant  rentrer  la  saillie  de 
l'os  sous  la  plèvre  costale.  Il  est  assez  remarquable  que  ce  pro- 
cédé, auquel  m'avait  conduit  l'expérimentation  directe,  ait  été 
entrevu  par  Guillaume  deSalicet,  et  non  moins  singulier  peut- 
être  que  les  auteurs  postérieurs  qui  ont  reproduit  tant  de  ma- 
nœuvres inutiles  aient  précisément  négligé  celle-là. 

C'est  à  ces  enfoncements  des  fragments  dans  le  poumon  que 
j'attribue  les  douleurs  vives,  l'angoisse  et  l'inflammation  viscé- 
rale qui  compliquent  quelquefois  les  fractures  des  cotes;  et  si 
Ton  se  souvient  que  quelquefois,  que  la  fracture  soit  complète  ou 
incomplète,  le  déplacement  paraît  à  peu  près  nul  en  dehors, 
tandis  qu'en  dedans  il  y  a  saillie  notable  d'un  fragment  de  la  ta-* 
Iir-ii.  » 
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ble  interne,  on  sera  conduit  à  penser  que  cette  cause  agit  plus 
souvent  qu'on  ne  l'avait  pensé  jusqu'ici.  J'ai  trouvé  à  rhdpilal 
SaÎQl-Lottis  en  prenant  ie  service  ub  honme  entré  depuis 
95  jQnrft  pour  une  fracture  de  deux  on  trois  côtes  du  côté  droit; 
!e  déplacement  était  à  peine  sensible,  et  ce  malade  souffrait 
iiëanmoins  constamment  d'une  douleur  profonde  et  locale  qui 
depuis  ^on  accident  ne  l'avais  point  quitté.  Je  le  gardai  une 
quinzaine  de  jours  encore;  et  les  cataplasmes,  les  baius,  les 
dooch^  n'avaient  pu ,  même  après  ce  temps,  qu'apaiser  un 
f«tt  la  douleur.  Une  observation  de  Zwinger  achèvera  de  mon- 
trer toute  la  gravité  d'un  semblable  déplacement 

Obs.  Le  13  juin  1698,  Mathias  Laog,  âgé  d'environ  5Q  ans,  d'uti 
riche  embonpoint^  mais  inclinant  vers  la  cachexie,  voulant  arrêt» 
Un  cheval  échappé,  fut  renversé  par  terre,  en  sorte  que  le  cheval  et  k 
voiture  pesamment  chargée  lui  passèrent  sur  le  dos.  On  le  releva  sans 
connaissance,  et  qqand  il  l:ut  revenu  à  lui,  il  $e  plaignit  de  contu- 
sions graves  et  douloureuses  à  la  tête,  à  la  poitrine  et  au  dos.  Un 
chirurgien  appelé  ne  reconnut  aucune  espèce  de  fracture;  il  pratiqua 
liné  saignée  de  huit  onces,  fit  des  fomentations  stimulantes;  Zwinger 
vint  ensuite  et  n'en  vit  pas  davantage.  Cependant  ie  malade  ^ait 
sans  force  ;  il  se  plaignait  d'une  angoisse  continuelle  et  d'une  tou\ 
9^be  qui  renouvels^it  ses  douleurs.  Les  symptômes  allaient  en  erois- 
sant  ;  le  19,  il  s'y  joignit  de  la  diarrhée.  De  nouvelles  recherches  ne 
firent  rien  apercevoir  que  des  contusions,  bien  que  le  malade  ne  pût 
se  mouvoir  ni  même  fléchir  le  corps  dans  le  lit  sans  des  douleurs 
cruelles.  Le  3^,  la  diarrhée  fut  arrêtée,  la  toux  faisait  rejeter  une  ma- 
tière cuite,  mais  il  n'y  avait  que  peu  de  soulagement  ;  en(!n,  le  94,  le 
malade,  s'élant  levé  du  lit  par  hasard,  fut  prisd'une  sufi^ation  subite 
et  ex|f  ira. 

A  l'aulopsie,  on  trouva  les  tégumens  depuis  l'épaule  gauche  jusqu'à 
l'osinnominé  enflammés  et  gangrenés.  L'abdomen  ouvert,  le  foie 
parut squirrheux,  dur,  friable;  la  vésicule  biliaire  épaissie  et  vide, 
les  intestins  distendus  par  des  ga2.  Vers  le  sternum,  on  constata  que 
les  eartilages  des  côtes  inférieures  éil  côtégauche  avaient  été  rompus. 
Pans  le  thorax,  on  trouva  le  poumon  gauche  très  tuméfié,  eorrompu, 
l^artout  adhérent  au  médiastin,  à  la  plèvre,  au  diaphragme  et 
au  péricarde,  parsemé  à  l'intérieur  de  petits  foyers  remplis  d'une 
Sérosité  sanguinolente,  pituiteuse,  sordide  et  purulente;  enfin,  eu 
soulevant  ce  poumon,  on  mit  à  découvert  des  esquilles  osseuses  très 
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aiguë!  appàrteMBl  aiix  trois  oétes  supérieurta.  €aaaélea,  ft'aeturéei 
près  de  l'épine  dorsale  ^  ayaient  été  jetées  en  dedans  et  enfoncées 
dans  le  tissu  du  poumon^  comme  on  put  mieux  en  juger  encore  après 
avoir  enlevé  les  parties  molles  extérieures.  Le  péricarde  était  dense 
et  ferme ,  et  contenait  cinq  ou  six  onces  de  sérosité  purulente.  Lé 
poumon  droit  était  parfaitement  sain  (1). 

La  lésion  du  foie  était  ancienne,  celle  du  péricarde  répondait 
à  la  fracture  des  cartilages  et  à  la  contusion  concomitante  ;  le 
reste  ne  saurait  être  attribué,  au  moins  en  grande  partie,  qu'à 
l'enfoncement  des  fragments  des  côtes.  On  peut  lire  un  fait  du 
même  genre  dans  les  Jlrchiveg^  t.  Y,  p.  300.  Dans  les  deux 
cas  la  fracture  est  restée  ignorée  pendant  là  vie  ;  mais  suppo- 
sez-la reconnue ,  et  les  procédés  déjà  indiqués  insufQsants  ; 
.que  reste-tril  à  faire  au  chirurgien  ? 

Je  dis  qu'alors  lachirurgie  moderne  se  montre  ou  trop  impré- 
voyante ou  trop  timide  ;  qu'il  y  a  une  urgence  presque  égale  à 
retirer  des  fragments  d'os  enfoncés  dans  le  cerveau  ou  dans  le 
poumon  ;  en  un  mot,  qu'il  faut  agir  par  quelque  moyen  que  ce 
.soit. 

J'ai  énuméré  plus  haut  l'incision  et  le  levier  de  Soranus, 
l'introduction  du  doigt  recommandée  par  Duverney,  le  crochet 
double  de  Gouiard,  le  tirefond  de  Boeticher  ;  tous  ces  procédés 
exigent  une  incision,  et  la  plupart  ne  demandent  pas  d'autre 
description  ;  mai3  celui  de  Goulard  fait  exception. 

Son  insti^ument  se  compose  de  deux  aiguilles  courbes ,  con- 
formées comme  son  aiguille  intercostale,  ayant  comme  elle  une 
rainure  sur  leur  convexité  et  le  trou  près  de  la  pointe.  Ces  deux 
aiguilles  font  suite  à  une  tige  unique  d'acier,  à  Tautre  extrémité 
de  laquelle  est  fixé  un  pavilipn  semblable  à  celui  d'un  cathéter. 

Goulard  faisait  d'abord  une  incision  comme  pour  l'empyème, 
qui  répondait  à  l'enfoncement  de  la  côte  fracturée  ;  il  passait 
ensuite  autour  de  la  côte  les  deux  aiguilles  armées  chacune  d'un 


(1)  MaDget,  Bihliotheca  cJiirurgica,  t.  ii,  p.  193.  Cette  observation  est 
le  premier  exemple  que  je  connaisse  d'une  fractare  des  cârtQages  des 
côtes. 
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fil  )  l'uD  des  bouts  de  ces  fils  étant  sorti  et  dégagé  à  Pextérieur, 
Içs  aiguilles  étalent  retirées  par  le  même  chemin  qu'elles  étalent 
entrées.  Alors  il  avait  un  cerceau  de  baleine  ou  de  bois  fait  de 
telle  façon  qu'il  pût  s'accommoder  à  la  convexité  de  la  poitrine, 
et  sur  lequel  il  avait  pratiqué  une  ouverture  pour  panser  la 
plaie  après  l'opération  ;  et  sur  ce  cerceau  il  liait  les  deux  fils  qui 
embrassaient  les  deux  bouts  de  la  côte.  Chez  les  personnes  mai- 
gres, l'incision  préalable  ne  serait  pas  de  rigueur. 

Il  n'est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que  la  des- 
cription de  l'instrument  et  du  procédé  se  trouve  dans  les  Mé- 
moires  de  l'Académie  des  sciences  (1)  immédiatement  après 
celle  de  l'aiguille  intercostale  du  même  auteur,  et  que  dans  les 
Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie  on  ne  trouve  que  ce  qui 
a  trait  à  cette  dernière.  L'Académie  de  chirurgie  aurait-elle  re- 
jeté le  crochet  double,  ou  Goulard  avait-il  hésité  à  le  proposer 
à  des  chirurgiens  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  ne  paraît  pas  que  jamais  on  se  soit  servi 
de  ce  moyen ,  et  la  nécessité  de  laisser  les  liens  à  demeure  sur 
l'os  même  ne  lui  laisse  guère  de  chances  d*être  employé  à  l'a- 
venir. Toutefois  cette  étrange  idée  de  Goulard  m'a  mis  sur  la 
voie  d'un  procédé  beaucoup  plus  simple  :  ne  pourrait-on  se  ser- 
vir d'une  simple  aiguille  courbe  sans  ouverture ,  pareille  au 
tenaculum  par  exemple,  seulement  avec  un  peu  plus  de  force? 
Après  l'avoir  plongée  avec  ménagement  jusqu'au  bord  supé» 
rieur  du  fragment  enfoncé ,  on  la  glisserait  sous  sa  face  interne 
sans  aller  jusqu'à  la  gouttière  occupée  par  l'artère ,  et  l'on  relè- 
verait ainsi  la  cAte  comme  avec  un  élévatoire.  On  éviterait  ainsi 
rincision,  complication  grave  de  tous  les  autres  procédîés;  on 
sait  en  effet  qu'une  simple  ponction  dans  les  chairs,  même  avec 
le  trocart,  est  généralement  d'une  parfaite  innocuité,  et  se  ferme 
en  quelques  heures. 

Si  l'on  ne  réussissait  pas  de  cette  manière,  l'incision  et  Télé- 

atoire  proposés  par  Soranus  l'emporteraient  de  beaucoup,  et 

I        ■         •        .    <  ,      •  .  ... 

(1}  Satants  éirangerSf  1740>  p.  028. 
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par  la  simplicHé  et  par  la  sécurité,  sur  les  procédés  deJDuverney 
et  de  Boeticher. 

3°  Deê  moyens  ePempèeher  les  récidives  des  dépla.eeménU^ 
Maintenant  une  dernière  question  se  présente  :  le  déplaceniei^ 
une  fois  réduit,  ne  sera-t*il  pas  sujet  à  récidive,  comme  cela  a 
eu  lieu  dans  ma  deuxième  observation,  et  probablement  aussi 
dans  la  première?  Pour  lés  fractures  qui  ont  lieu  assez  près  du 
sternum,  lors()ue  c'est  le  fragment  antérieur  qui  s'enfonce ,  ce 
danger  me  parait  réel.  J'en  avais  d'abord  attribué  la  cause  au 
bandage;  mais  l'examen  des  faits  ne  permet  pas  de  s'arrêter  à 
cette  supposition;  l'analogie  et  l'expérience  m'ont  conduit  de- 
puis à  la  rapporter  au  décubitus  sur  le  dos  et  surtout  sur  leçdté 
de  la  fracture.  J'ai  rapporté  AansmouAnaiomie  chirurgicale 
quelques  expériences  bien  propres  à  démontrer  l'influence  de 
cette  cause  sur  les  fragments  des  cartilages  fracturés  ;  et  de*- 
puis,  appliquant  ces  idées ,  j'ai  eu  l'occasion  de  traiter  et  de 
guérir,  sans  aucune  difformité,  une  fracture  du  cartilage  de  la 
cinquième  côte  avec  déplacement  très  sensible.  La  double  in- 
dication est  de  porter  en  avant  le  côté  sain  de  la  poitrine,  afin 
que  le  fragment  qui  tient  au  sternum  soit  entraîné  dans  leméme 
sens,  et  de  maintenir  au  contraire  sur  le  fragment  saillant  une 
compression  permanente,  et  qui  résiste  à  l'élasticité  de  la  côte 
par  une  élasticité  au  moins  égale. 

La  première  indication  est  parfaitement  remplie  dans  les  cas 
graves  par  le  décubitus  sur  le  côté  sain  ;  et  alors  aussi  le  peu 
de  tendance  des  côtes  à  se  mouvoir  rendrait  la  seconde  à  peu 
près  inutile.  Mais  dans  les  cas  plus  légers,  où  le  malade  non 
seulement  a  besoin  de  se  mouvoir  dans  son  lit,  mais  demande 
même  à  se  lever,  à  se  promener,  les  deux  indications  sont  rem- 
plies à  la  fois  par  un  bandage  herniaire  anglais  à  long  ressort, 
comme  sont  ceux  qui  s'appliquent  à  une  hernie  unique.  L'une 
des  pelotes  appuie  en  arrière  sur  la  saillie  des  côtes  du  côté 
sain  ;  l'autre  en  avant  sur  le  fragment  postérieur  même  ;  et  pour 
éviter  que  la  peau  ne  soit  contuse  par  une  compression  trop 
prolongée  entre  la  pelote  et  Tos,  on  place  dans  l'un  et  l'autre 
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eapaoe  intaroostid  des  oooqNresfies  pliëes  on  de  petits  coassus 
qui  s'élèTent  an  dessus  da  niTeaa  de  la  côte,  et  sur  lesquels  porte 
^éciaieiMntla  oooiprbasioii.  NY  ^arait-il  pas  après  toot  quel- 
que idée  de  ce  genre  dass  Tappareil  de  Soranus,  qui  ue  serait 
demeuré  iucooipris  que  par  rignoranoe  et  Tobscurité  de  ses 
copistes? 

Telle  est  la  doctrine  que  je  professeau  siyet  desfiraciures  des 
cites.  Sans  doute,  parmi  ces  idées,  il  en  est  qui  ne  somt  point 
admisestoutd'abord,et pour  lesquelles  on  réclamera,  à  bon  droit 
d'aillems,  le  ccmtrôle  d'une  eiLpérience  plus  étendue.  La  science 
n'est  ni  Tcravre  d'un  jour,  ni  l'œurre  d'un  homme  ;  et  je  croirai 
avmr  d^à  beaucoup  fidt,  si,  en  montrant  le  yide  et  Pinconsis- 
tance  des  théories  régnantes,  je  parriens  à  rai^iielersurune 
matière  trc^  long-temps  négligée  les  rq^ards  et  les  méditations 
des  dûrurgiais. 
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OBSERVATION  d'iLBVS  ET  DE  .€ArrR0IOKIB ,  BEGUEILtU  À  l'IKH 
MTAL  GOCHIIf  ,  BANS  LE  SERVICE  BE  M.  BRIQUET,  ET  SUITnS 
DE  CONSIDÉRATIONS  SUR   l'OPÉRATION  DANS  CETTE  HALADlE  : 

Tar  K.  IhrcBos,  Interne  des  hôpitaux. 

Obs.  Annette  Hondot ,  35  ans ,  domestique ,  habituellement  bien 
portante,  n'ayant  point  eu  d'enfants,  ressent  depuis  son  enfance  des 
douleurs  à  Fépigastre,  reparaissant  $  à  3  fois  par  an  ;  ces  douleurSi 
extrêmement  violentes  autrefois,  ont  diminué  peu  à  peu  d'intensité^ 
elles  durent  une  heure  à  une  heure  et  demie.  Leur  début  a  toujours 
été  brusqye ,  leur  cessation  brusque  aussi  ;  elles  sont  suivies  du  vp- 
missement  des  ingestaei  quelquefois  de  matières  bilieuses.  La  santé 
n'est  d'ailleurs  que  momentanément  troublée  par  ces  douleurs;  il  y 
a  toujours  eu  chez  elle  de  l'appétit,  de  l'embonpoint  et  même  uti 
teint  très  coloré.  (Il  y  a  un  an  environ,  elle  dit  s'être  heurtée  à  la  ré- 
gion iléo-cœcale.)  Il  y  a  deux  mois  (commencement  de  mars)  exas* 
pération  de  ces  symptômes.  Elle  souffrit  d'abord  à  la  région  de  Pépi- 
gastre  comme  autrefois;  puis,  dès  le  lendemain  les  douleurs  se 
déplacèrent  etseportèrentàlapartieinférieureetdroitede  l'abdomen; 
point  de  vomissements,  mais  des  coliques  et  de  la  diarrhée.  Dès  le 
troisième  jour  à  partir  de  l'invasion  de  la  maladie,  une  tumeur  volu- 
mineuse et  dure  apparut  vers  la  région  iléo-cœcale.  Pendant  deut 
mois,  la  diarrhée  a  élé  presque  constante,  puis  s'est  supprimrf  pour 
faire  place  à  des  vomissements,  et  ceux-ci  étaient  formés  oil  par  des 
matières  ingérées,  soi!  par  un  liquideverdâ>re,  transparent.  Toujours 
la  suppression  des  selles  a  été  suivie  d'une  augmentation  notable  dans 
les  coliques  et  les  douleurs.  La  malade  parle  encore  de  chaleurs  in- 
commodes ressenties  parfois,  de  frissons  intercurrents.  Quelquefois 
l'appétit  était  marqué  ;  mais  les  douleurs  se  montrant  tout  à  coup,  la 
malade  ne  songeait  plus  à  manger,  d'autant  plus  que  son  état  empi- 
rait toujours  dès  qu'elle  satisfaisait  son  appétit,  et  surtout  dès  qu'elle 
prenait  des  boissons  ou  des  aliments  liquides;  de  là,  amaigrissement, 
diminution  des  forces  ;  la  coloration  de  la  face  persistait  cependant; 
malgré  ce  cortège  de  symptômes  plus  ou  moins  fâicheux ,  elle  vaquait 
à  ses  occupations,  ne  les  interrompant  que  pour  se  placer  une  heure 
sur  son  lit.  Au  bout  de  deux  mois,  le  S  mai,  elle  entre  à  l'hôpital 
Cochin.  .    . 
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f  On  voit  en  efiet  qae  la  tmncsr  oceope  la  ifgkHi  Uéo-eaBeale;  elle 
cstOTCrtde,  de  3  à  4  ponces  de  haatcar  et  de  9  à  3  en  trarets,  son 
giand  diamètre  est  nn  peu  oUiqne  de  luut  en  bas  et  d'arrière  en 
aiant,  die  est  dure,  àpeine sensiMe  à  la  pression^  profondénent 
sitoée,  et  fixe  à  la  place  qu'elle  occupe.  Le  toucher  par  le  vagin  et 
le  rectum  ne  fiaiit  reconnaître  rien  d'anormal  dans  ces  conduits; 
seulement,  il  semble  qu'on  sente  à  travers  leurs  parois  une  dureté 
assez  éloignée ,  vers  le  c6té  droit  du  bassin.  Mêmes  symptômes  que 
ceux  déjà  décrits.  La  malade  est  traitée  par  des  applications  de  90  à 
30  sangsues  sur  la  tumeur  ou  à  l'anus,  répétées  3  fois;  on  n'obtient 
aucune  amélioration.  Une  constipation  opiniâtre  s'étant  montrée 
dès  les  premiers  jours  de  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital,  des  lave- 
menls  émoUients,  puis  purgatifs,  sont  donnés  sans  succès.  Le  93 
mai,  tous  les  symptômes  s'exaspèrent  ;  les  vomissements  changent  de 
nature  et  finissent  par  être  formés  en  entier  de  matières  fécales  avec 
tous  leurs  caractères.  Une  pilule  de  croton  tiglium  amène  enfin  des 
garderobes,  partie  liquides,  partie  solides;  amélioration  prompte, 
dimibution  delà  tumeur,  point  de  coliques  depuis  ce  moment  ;  point 
de  vomissements  ;  l'appétit  toutefois  ne  reparaît  par. 

1'%  S,  3  juin.  La  constipation  succède  à  ces  garderobes;  des  la- 
vements purgatift  sont  ailmioistrés  sans  avantage;  l'appareil  de 
fpnptômes  d^à  exposé  se  montre  de  nouveau;  coliques,  douleurs 
vives  siégeant  à  la  partie  moyenne  de  l'abdomen  surtout,  vomisse- 
ments de  matières  bOieuses,  puis  de  matières  fécales;  celles-ci  sont 
jaunâtres,  trè4  fétides,  un  peu  moins  toutefois  que  les  fèces  qui  ont 
traversé  toutk  canal.  Une  sorte  de  bouillonnement  intestinal  précède 
le  vomissement,  et  annonce  à  la  malade  qu'il  va  avoir  lieu.  On  ad- 
ministre une  pilule  de  croton  (deux  gouttes  en  une  pilule}.  4  juin. 
Mêmes  vomissements;  on  distingue  la  saillie  des  circonvolutions  in- 
testinales; peu  de  douleur  de  l'abdomen  au  toucher  ;  point  de  selles; 
urines  faciles;  pouls  normal;  peau  fraîche.  Une  orange,  de  la  glace 
cnfhigments  sur  b  tumeur,  et  aussi  à  Tintérieur  ;  une  pilule  de  cro- 
ton ,  trois  lavements  à  l'eau  glacée  (hier  on  a  vainement  employé  un 
suppositoire).  5  juin.  Abattement;  lèvres  sèches;  langue  grise  et 
humide;  point  de  vomissements;  douleurs  abdominales  peu  mar- 
quées; coliques  fréquentes;  gargouillement;  du  hoquet  hier  pour 
la  première  fois.  On  injecte  dans  le  gros  intestin  une  grande  quantité, 
d'eau,  avec  une  pompe  aspirante  et  foulante,  qui  n'amène  pas  de 
matières  ftcales,  et  qui  reste  même  aussi  limpide  que  lorsqu'on  l'a 
injectée. 

M.  Monod,  chirurgien  de  l'hôpital,  est  consulté;  il  est  décidé  qu'on 
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fera  sur  le  champ  la  gastrotomie  au  niveau  de  l'obstacle.  Le  pouls  est^ 
normal.  La  peau  est  firaiche.  On  pratique  une  incision  de  deux  pouces 
et  demi  à  trois  pouces  à  la  paitie  latérale  droite  et  intérieure  de  l'ab- 
domen ;  elle  est  oblique  en  haut  et  en  dehors  ;  la  paroi  abdominale  est 
divisée  couche  par  couche  ;  on  arrive  ainsi  jusqu'au  péritoine  qu'on 
incise^  de  la  sérosité  s'écoule  ;  une  anse  intestinale  se  présente  d'elle- 
même,  avec  un  ruban  défibres  longitudinales  qui  la  l^it  aisément  re- 
connaître comme  appartenant  au  gros  intestin;  elle  est  repoussée 
dans  Tabdomen,  et  l'indicateur  porté  profondément  dans  cette  cavité 
y  distingue  une  dureté  en  arrière  et  en  hautducœcum;  M.  Monod  at- 
tire alors  une  autre  anse  intestinale,  cette  fois  c'est  l'inlestin  grêle  qui 
est  amené  au  dehors  ;  cette  portion  est  rouge,  tuméfiée,  ne  présente 
pas  une  sensibilité  remarquable,  elle  est  fendue  dans  le  sens  longitu- 
dinal avec  des  ciseaux  dans  retendue  d'un  pouce  et  demi  environ; 
aussitôt  une  quantité  considérable  de  matières  fécales  s'écoule;  un 
soulagement  notable  se  fait  sentir  ;  on  passe  un  fil  dans  le  mésentère, 
qu'on  fixe  avec  des  bandelettes  de  diachylum;  pansement  avec  linge 
cératé  et  charpie.  (Cataplasmes  légers  ;  sangsues  conditionnelles ,  ju- 
lep  bachique  avec  un  gros  de  sirop  de  diacode.)  6  juin.Hier  dans  la 
journée ,  l'anse  intestinale  amenée  au  dehors  est  rentrée  dans  l'abdo- 
men; elle  a  pu  être  retrouvée  heureusement,  et  fixée  mieux  que  le 
matin;  50  sangsues  ont  été  appliquées;  ce  matin  prostration,  peti- 
tesse et  fréquence  du  pouls  ;  la  coloration  de  la  face  devient  violacée  ; 
Tanse  intestinale  est  fixée  par  M.  Monodaux  bords  de  la  plaie  à  l'aide 
de  deux  points  de  suture.  Point  de  vomissements.  (Potion  diacodée; 
frictions  sur  le  ventre  avec  un  gros  d'onguent  mercuriel  ;  fomenta- 
tions émollientes;  20  sangsues;  une  orange.)  7  juin.  Les  extrémités 
sont  froides  ;  la  face  est  violette  ;  la  langue  est  encore  humide  et  grise  ; 
plusieurs  vomissements  de  matières  bilieuses  hier,  hoquet  très  fré- 
quent; abdomen  peu  développé,  sonore  presque  partout,  excepté 
aux  environs  de  l'anus  artificiel  ;  douloureux  à  la  pression,  surtout 
dans  cette  région  ;  écoulement  par  la  plaie  d'une  grande  quantité  de 
matières  fécales  liquides  ;  la  respiration  est  courte ,  gênée;  le  pouls 
radial  est  tout  à  fait  insensible.  Même  prescription,  sauf  les  sangsues. 
Mort  peu  d'instants  après  la  visite. 

8  juin.  Autopsie  24  heures  après  la  mort.  Le  péritoine  pariétal  et 
viscéral  est  fortement  injecté  en  rouge,  et  surtout  ce  dernier  ;  il  existe 
un  liquide  séro-purulent  dans  les  parties  déclives  de  l'abdomen ,  et 
dans  le  bassin  principalement  ;  les  anses  intestinales  placées  dans 
cette  excavation  sont  recouvertes  de  pus  à  demi  concret,  et  sont  plus 
rouges  encore  que  les  autres;  il  y  a  peu  d'adhérence  au  niveau  de* 
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Fanus  artificiel,  entre  l'anse  intestinale  et  la  paroi  de  Fabdômen; 
c'est  à  8  à  9  pouces  du  cœcum  que  l'incision  a  été  faite  à  l'iléon  ;  le 
cœeum  est  très  adhérent  en  arrière  ;  les  anses  supérieures  à  l'anus 
artificiel  sont  un  peu  dilatées. 

Après  cet  examen  rapide  de  l'état  de  l'abdomen ,  on  cherche  l'ob- 
stacle au  cours  des  matières,  et  on  le  trou?e  à  la  partie  supérieure  et 
postérieure  du  cœcum  à  sa  jonction  avec  le  colon  ascendant  ;  le 
cœcum  ouvert  en  avant  présente  en  haut  un  rétrécissement  considé- 
rable, qui  permet  tout  au  plus  l'introduction  d'une  sonde  de 
femme,  l'extrémité  du  petit  doigt  ne  peut  pas  y  pénétrer.  Au  niveau 
de  cet  étranglement ,  le  cœcum  très  adhérent  avec  les  parties  sous- 
jacentes  est  en  rapport  avec  une  masse  squirrheuse  blanchâtre ,  très 
dure,  criant  sous  le  scalpel,  de  la  grosseur  d'une  noix,  paraissant 
dépendre  du  feuillet  péritonéal  qui  tapisse  le  bassin  et  se  continuant 
d'autre  part  avec  la  membrane  musculeuse  du  cœcum.  Le  cœcum 
à  Tinlérieur  parait  boursouflé  aux  environs  d'une  dépression  qui 
correspond  à  l'adhérence;  on  dirait  des  fongosités  commençantes; 
la  muqueuse  ne  présente  pas  de  lésion  notable  au  niveau  de  la  dé- 
pression peuproFond^,  mais  distincte,  déjà  indiquée;  cette  dépression 
a  4  à  5  lignes  de  long  sur  3  1/9  de  large.  Au  dessus  du  cœcum,  arbo- 
risation très  belle  de  la  muqueuse  avec  gonflement  de  celle-ci  ;  à 
mesure  qu'on  examine  des  parties  plus  élevées  du  canal  intestinal, 
elle  est  de  moins  en  moins  rouge.  L'estomac  est  très  rouge  aussi,  sur- 
tout dans  la  portion  pylorique  ;  ce  rouge  est  pointillé,  coïncide  avec 
la  tuméfaction  de  la  muqueuse  qui  n'est  pas  sensiblement  ramollie. 
Le  gros  intestin  est  sain  ;  quelques  matières  dures  dans  la  portion 
ascendante  et  transversale  du  colon. 

Les  autres  organes  abdominaux  (l'utérus  en  particulier),  les  vis- 
cères de  la  cavité  thoracique,  sont  à  l'état  normal. 

Cette  observation  m'a  semblé  mériter  la  publicité  à  plus  d*un 
titre  ;  un  étranglement  intestinal  qui  finit  par  amener  des  vo- 
missements de  matière  fécale ,  comme  on  le  voit  dans  la  hernie 
étranglée ,  le  secours  de  la  chirurgie  invoqué  pour  le  com- 
battre, malgré  Topinion  imposante  d'un  grand  nombre  de  pra- 
ticiens ,  la  terminaison  fâcheuse  de  la  maladie ,  tout  concourt 
ici  à  exciter  l'intérêt. 

Une  masse  squirrheuse  existait  en  arrière  et  en  haut  dn 
cœcum  au  niveau  du  rétrécissement ,  et  se  continuait  avec  la 
membrane  musculaire  de  cet  intestin.  C'est  là  une  des  causes 


les  plus  fréquentes,  sinon  la  plus  fréquente,  de  Tétranglement 
interne,  suivant  plusieurs  auteurs  ;  rappelons  ici  toutefois  que  la 
malade  a  présenté  presque  jusqu'à  son  dernier  moment  une  très 
belle  coloration  de  la  face,  et  qu'aucune  circonstance,  aucun 
phénomène  pathologique ,  ne  pouyaient  faire  soupçonner  l'exi- 
stence de  cette  altération  morbide.  J'ai  vu  deux  autres  cas  d'i^ 
léus  :  l'un,  compliqué  de  péritonite ,  que  j'ai  montré  à  la  société 
anatomique ,  était  produit  par  une  invagination  du  cœcum,  de 
l'iléon ,  et  du  colon  ascendant  dans  le  colon  transverse  ;  l'autre 
bien  plus  remarquable ,  que  j'ai  observé  dans  le  service  de  M. 
Chomel,  et  qui  résista  aussi  aux  purgatifs  les  plus  énergiques, 
éiait  causé  par  le  pincement  de  l'iléum  au  niveau  de  l'anneau 
crural  gauche  ;  jamais  il  n'y  avait  eu  de  hernie  chez  ce  malade. 

Le  rétrécissement  intestinal  paraît  remonter  à  trois  mois  en- 
viron ;  les  douleurs  abdominales  antérieures  à  cette  époque,  les 
vomissements  qui  les  accompagnaient,  n'indiquent  guère  qu'une 
disposition  du  canal  digestif  à  l'inflammation.  Au  reste,  tous  les 
fiuteursquiont  traité  du  volvulus  disent  que  ces  symptômes  pré* 
cèdent  ordinairement  l'invasion  de  la  maladie.  C'est  dans  les 
premiers  jours  du  mois  de  mars  que  la  tumeur  iliaque  a  com- 
mencé à  se  montrer;  la  diarrhée  ,  et  la  constipation  avec  des 
vomissements  bilieux,  alternent  à  cette  époque.  A  dater  d'alors, 
la  maladie  fait  des  progrès  rapides;  la  constipation  seule  se 
montre  au  commencement  du  séjour  de  la  malade  à  l'hôpital; 
combattue  une  fois  avec  succès  par  l'huile  de  croton,  elle  repa- 
rait bientôt  plus  opiniâtre  ;  la  glace ,  un  suppositoire  de  savon, 
la  pompe  aspirante  et  foulante  sont  en  vain  mis  en  usage;  une 
pilule  de  croton-tiglium  est  vomie  quelques  minutes  après  son 
ingestion. 

Il  s'agit  maintenant  de  discuter  s'il  y  avait  lieu  ou  non  à  pra- 
tiquer la  gaslrotomie.  La  médecine  ne  pouvait  plus  rien  pour 
cette  malade  ;  tous  les  moyens  thérapeutiques  avaient  échoué  ; 
quant  aux  balles  de  plomb,  au  mercure  coulant,  que  Hévin  ra- 
conte avoir  été  suivis  d'un  bon  résultat  (Mémoire  de  Hévin  sur 
la  Gastrptamîe,  tome  IV  des  Mémoires  de  r Académie  de  Cbi- 
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rurgie\  il  est  inutile,  jepense,  de  prouver  pourquoi  une  stine 
pratique  les  repoussera  toujours.  Pour  tous  ceux  qui  ont  observé 
raflection ,  qui  en  ont  suivi  les  progrès  rapides ,  une  mort  pro- 
chaine était  inévitable  ;  la  prostration  était  considérable,  du  ho- 
quet venait  de  se  montrer ,  il  y  avait  des  coliques  presque  con- 
tinuelles ,  un  gargouillement  très  bruyant  ;  les  circonvolutions 
intestinales  se  dessinaient  à  la  surface  de  l'abdomen  et  étaient 
agitées  d'un  double  mouvement  ;  enfin  une  rupture  de  Finies^ 
Un  était  imminente ,  et  qu'on  juge  de  ses  conséquences  lorsque 
des  fèces  presque  liquides  le  distendent,  lorsqu'il  a  subi  une  di- 
latation plus  ou  moins  considérable. 

Avant  d'exposer  toutes  les  conditions  réunies  dans  cette  ob- 
servation, qui  me  semblent  justifier  de  la  manière  la  plus  com- 
plète l'opération  qui  a  été  pratiquée ,  il  est  convenable  d'expo- 
ser les  dissidences  des  auteurs  à  ce  sujet  et  les  motifs  sur  les- 
quels leurs  opinions  sont  fondées.  Hévin,  dans  le  mémoire  d^à 
mentionné,  cite  quinze  observations  de  volvulus  ou  d'intassus- 
ception  ;  la  gastrotomie  a  été  couronnée  de  succès  deux  fois, 
dit-il  ;  mais  un  seul  cas ,  sur  les  deux ,  parait  authentique  (la 
maladie  était  causée  par  une  iutussusception  d'intestin).  «  Ce 
procédé,  dit-il  encore,  fatal  à  l'humanité,  ne  sera  plus  cité  par 
nous  sous  le  nom  d'opération  ,  lequel  ofire  naturellement  une 
idée  de  secours  et  de  bienfaisance.  »  Dans  ce  mémoire,  comme 
on  le  voit,  il  s'élève  avec  force  contre  la  gastrotomie,  et  il  dé- 
clare «  qu'il  vaut  mieux  abandonner  à  la  Providence  des  ma- 
lades aussi  désespérés  •.  Une  exception  remarquable,  toutefois, 
en  opposition  avec  les  idées  de  l'auteur,  se  montre  vers  le  milieu 
de  cette  intéressante  monographie  ;  il  fait  suivre  des  réflexions 
suivantes  une  observation  de  rétrécissement  intestinal  de  cause 
externe  :  «  Si  pour  sauver  la  vie  à  ce  malade  (Xr  observa- 
tion), on  se  fût  déterminé  à  la  gastrotomie,  il  aurait  fallu  empor- 
ter la  partie  rétrécie  de  l'intestin ,  et  procurer  dans  cet  endroit 
l'anus  artificiel,  ou  tenter  l'opération  de  Ramdhor.  Voilà  un  cas 
où  il  pourrait  être  permis  d'adopter  la  maxime  deCelse  :  Qu'il 
vaut  mieux  tenter  un  remède  douteux  que  de  n'en  faire  aucun.  » 
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Il  existe  aussi  un  autre  mémoire  d'Hëvin ,  qui  est  la  eontre- 
partie  du  précédent,  et  qui  a  été  publié  en  1836  dansle/ountol 
dei  Connaissances  médieoH^hirurgicales. ^t^iémédXi  plus  d'un 
demi-siècle,  est- il  antérieur  ou  postérieur  à  l'autre?  Cestune 
question  qu'il  est  inutile  d'agiter  ici.  Toujours  est-il  qu'il  est  ré- 
digé dans  un  esprit  directement  opposé.  M.  Dezeimeris  le  con- 
sidère comme  l'expression  fidèle  de  l'opinion  de  l'auteur,  tandis 
que  celui  contre  la  gastrotomie  lui  aurait  été  imposé. par  l'aca- 
démie de  chirurgie.  Il  y  établit  «  que  dans  le  cas  où  la  tumeur 
de  l'invagination  ou  d'un  autre  obstacle  est  bien  remarquabtei 
et  où  il  n'est  plus  d'autres  ressources  pour  sauver  la  vie  du  ma- 
lade, un  chirurgien  courageux,  désintéressé....,  doit  se  déter- 
miner à  tenter  l'ouverture  du  bas-ventre  ».  Quant  à  l'époque  où 
l'on  doit  se  décider  à  la  faire  :  «  Il  ne  faut  l'entreprendre,  dit-il, 
que  lorsqu'il  n'y  a  plus  d'inflammation  considérable,  ni  par  con- 
séquent d'adhérence  des  intestins  entre  eux....  Toute  espérance 
de  succès  s'évanouit  lorsque  l'inflammation  est  déjà  formée  et 
étendue  ;  ce  qu'on  peut  reconnaître  à  la  vivacité  des  douleurs,  à 
la  vitesse  et  à  la  fréquence  du  pouls.  » 

^Mjà\mo\iV^{thèseinau>guraie  de  laFacultéde  Paris  ji  819X 
conclut  en  général  contre  la  gastrotomie,  et  déduit  ses  raison^ 
avec  une  sévérité  de  logique  remarquable.  Dans  la  IV®  ob- 
servation qu'il  rapporte,  un  rétrécissement  intestinal  survient 
à  la  suite  d'une  plaie  abdominale  faite  par  un  crochet  de  fer;  ii 
la  compare  à  la  XP  de  Hévin,  et  regrette  que  l'opération 
n'ait  pas  été  faite.  Les  réflexions  qu'il  fait  à  ce  sujet  méritent 
d'être  citées  textuellement;  il  suppose  l'opération  tentée  et  l'obr 
stacle  cherché  en  vain  :  «  Si  un  opérateur  instruit  et  courageux 
avait  eu  le  malheur  dans  une  semblable  opération  de  ne  pas 
rencontrer  le  lieu  de  rétranglement,n'aurait-il  plus  rien  à  faire? 
Ne  devrait-il  pas,  pour  dernière  ressource,  établir  un  anus  con- 
tre nature  en  ouvrant  le  bout  supérieur  de  Tintestin,  et  en  le  re- 
tenant au  dehors  au  moyen  d'un  fil  passé  dans  le  mésentère  ? 
Ce  projet  qui  n'a  peut-être  jamais  été  proposé  ne  serait  pas 
d'une  difficile  exécution.  » 


iOi  ILÉUS. 

Nous  âTons  vu  que  Hëvio  le  propose  aussi  ;  inaîà  il  ne  géné- 
ralise pas  sa  proposition,  et  le  procédé  qu'il  conseille  est  tout  à 
fait  particulier  au  cas  qu'il  rapporte. 

M.  Raige  Delornie  conclut  contre  l'opération,  dansTarticlè 
yolvului  du  Dictionnaire  de  Médecine  en  21  volumes.  L'o- 
pinion émise  par  Hévin  dans  les  Mémoireê  de  F  Académie  dé 
Chirurgie j  celle  analogue  de  Dupuytrenqui  a  pratiqué  une  foi^ 
cette  opération  sans  succès,  celle  de  M.  Maunoury  déjà  men-*- 
tionné,  enfin  la  difficulté  qu'on  trouve  presque  toujours  à  con- 
stater la  nature  et  le  siège  de  l'étranglement,  voilà  ce  qui  en-*- 
gage  M.  Raige  Delorme  à  rejeter  la  gastrotomie.  Nous  avons 
exposé  en  détail  l'opinion  de  Hévin,  celle  M.  Maunoury;  quant 
à  celle  de  Dupuylren,  elle  est  très  succinctement  rapportée  dans 
la  dernière  édition  de  la  Médecine  opératoire  deSabatier-,  il  y 
est  dit  que  l'incertitude  des  signes  propres  à  faire  reconnaître 

l'étranglement  interne,  ses  espèces  et  surtout  son  siège  précis 

ont  fait  renoncer  M.  Dnpuytren  à  cette  opération.  Il  sera  facile 
de  voir  que  l'opinion  que  j'ai  déjà  émise  n'est  pas  en  opposition 
absolue  avec  celle  des  praticiens  que  je  viens  de  citer,  puisqu'il 
n'y  en  a  point  qui  dise  que  jamais,  dans  aucun  cas,  on  ne  doit 
epérer;  puisque  c'est  une  opération  spéciale  et  différente  en  gé* 
néral  de  celle  indiquée  précédemment  que  je  vais  proposer. 

Dans  l'observation  que  j'ai  rapportée,  la  tumeur  était  fixe, 
immobile  dans  un  point  très  précis;  ainsi  le  siège  était  connii. 
'Etait-ce  l'intestin  grêle  ou  le  cœcnm  qui  présentait  le  rétré-- 
cissementetla  tumeur?  Le  cœcum  seul  est  immobile,  il  est  vrai; 
mais  on  pourrait  objecter  qu'une  adhérence  inflammatoire  a 
fixé  une  circonvolution  de  l'intestin  grêle  à  la  paroi  abdominale; 
toutefois  observons  que  la  tumeur  était  placée  beaucoup  en  de- 
hors, et  qu'il  n'est  guère  possible  qu'une  anse  de  l'intestin  grêle 
se  glisse  ju^u'à  ce  point  extrême  de  l'abdomen;  les  matières 
fécales  vomies  avaient  une  odeur  prononcée,  étaient  jaunes,  très 
Ihomogènes,  et  paraissaient  venir  d'une  partie  éloignée  du  tnbe 
digestif;  il  était  donc  extrêmement  probable  que  le  cœcum  était 
le  siège  de  la  tumeur  et  du  rétrécissement;  la  malade  avait  d'ail- 
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leurs  conserve  son  embonpoint  et  sa  coloration  jusque  dans  les 
derniers  jours.  Ainsi  la  partie  du  tube  intestinal  affectée  était 
1res  probablement  le  cœcum,  et  par  conséquent  une  partie  où 
Tabsorption  intestinale  est  déjà  moins  active.  (Je  dois  établir  ici 
que  la  malade  n'avait  jamais  eu  de  signes  de  péritonite,  et  que 
par  conséquent  nous  n'avions  pas  affaire  à  une  de  ces  brides  fi* 
breuses  dont  parle  M.  Raige-Delorme  ;  point  de  hernie  antécé- 
dente, point  de  cicatrice  abdominale.) 

La  nature  de  la  tumeur  était  très  difficile  à  préciser  ;  un 
coup  avait  été  reçu  à  la  région  cœcale ,  mais  ce  renseignement 
avait  été  donné  d'une  manière  vague  par  la  malade;  les  douleurs 
de  l'abdomen  ne  s'étaient  portées  sur  ce  point  que  depuis  trois 
mois.  II  était  donc  presque  impossible  de  dire  sa  nature;  la  malade 
avait  toutes  les  apparences  d'une  santé  parfaite^dansles  interval- 
les de  ses  çoliques,à  l'époque  desonentrécà  l'hôpital  Cochin;  ja- 
mais on  n'aurait  songé  à  uneaffcctioncarcinomateuse,quelle  que 
puisse  être  la  fréquence  de  celte  dernière  lésion  morbide.  On  de- 
vait croire,  rationnellement,  que  l'altération  ne  pouvait  être 
grave,  quelle  qu'elle  fût. 

Au  moment  où  l'opération  a  été  faite ,  il  n'y  avait  pas  de 
fièvre;  la  peau  était  fraîche,  les  douleurs  abdominales  n'étaient 
pas  continues;  donc  il  n'y  avait  pas  encore  d'inflammation. 
D'autre  part,  des  symptômes  fâcheux  déjà  indiqués  deman- 
daient qu'on  se  hùiàt  de  prendre  un  parti  décisif.  Nous 
avons  vu  Hévin  conseiller  l'opération  dans  ces  circonstances 
(^Mémoire  inédit). 

Le  siège  de  l'étranglement  était  connu,  la  nature  n'en  pouvait 
être  grave,  il  n'y  avait  pas  d'inflammation;  quel  praticien,  dans 
des  circonstances  semblables,  ne  pratiquerait  pas  la  gastroto- 
mie?  Sur  quel  point  de  l'abdomen  devait-elle  être  faite?  Il  ne 
pouvait  à  cet  égard  exister  de  difficulté. 

L'incision  de  la  paroi  abdominale  une  fois  pratiquée,  l'indi- 
cateur introduit  avec  précaution  a  senti  une  tumeur  existant  en 
arrière  et  en  haut  du  cœcum  et  fixant  d'une  manière  perma- 
nente cet  intestin.  Alors,  n'était-ce  point  le  cas  prévu  par 
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M.  Maunoury,  et  devait-on  par  des  tractions  dangereuses  dé- 
coller l'intestin  et  chercher  à  détruire  Tétrangiement?  L'anas 
artificiel  devait  être  fait,  et  on  avait  les  plus  belles  chances  de 
siiccès.  Sur  quel  point  devait-il  être  établi?  M.  Maunouryl'a 
indiqué  encore  :  «  Au  dessus  de  Tétranglement,  et  le  plus  près 
possible  de  l'endroit  où  il  existe.  »  On  se  souvient  qu'il  Ta  été 
dans  ce  cas-ei  à  8  &  9  pouces  du  cœcum;  la  première  anse  qui 
s'est  présentée  est  la  partie  inférieure  de  cet  intestin,  et  il  est 
fâcheux  que  l'incision  n'ait  pas  été  faite  sur  cet  intestin  même  ; 
mais  on  a  ci^aint  que  ce  fût  une  portion  du  gros  intestin  infé- 
rieure à  l'obstacle;  sa  distension  avait  été  attribuée  à  des  gaz 
plutôt  qu'à  des  matières  fécales. 

Ici,  une  péritonite  presque  générale  est  survenue  et  a  enlevé 
la  malade;  peut-être  Tanse  intestinale  incisée  dans  l'opération  a 
contribué  à  la  faire  naître  en  rentrant  dans  la  cavité  abdominale; 
toutefois  on  n'y  a  pas  constaté  d'épanchement  de  matières  féca- 
les. Le^deux  points  de  suture,  pratiqués  seulement  le  deuxième 
jour  par  M.  Monod,  me  paraissent  un  moyen  simple  et  sûr  de 
prévenir  cet  accident;  MM.  Martland  et  Pring  (article  ^nii# 
artifidelj  du  Dictionnaire  de  Me'deeine^'^^  édit.)  en  ont  em- 
ployé quatre  dans  la  même  opération.^ 

Le  changement  que  la  présence  d'un  anus  contre  nature  doit 
apporter  dans  les  symptômes  de  l'étranglement  est  probable* 
ment  très  favorable.  M.  Maunoury,  qui  semble  avoir  envisagé 
toutes  les  faces  d'une  question  aussi  complexe,  déclare  que  c'est 
là  son  opinion.  NWblions  pas  qu'il  condamne  presque  toujours 
la  gastrotomie,  dans  sa  thèse. 

Je  pense  donc  que  la  gastrotomie  était  indiquée,  et  que  la 
mort  de  la  malade  ne  saurait  être  un  argument  suffisant  pour 
faire  rejeter  dans  des  circonstances  identiques  une  opération 
qui  a  des  chances  de  succès.  L'anus  artificiel,  qui  est  une  espèce 
de  gastrotomie,  était  la  seule  opération  qui  pût  être  faite.  Il 
existe,  jecrois,  dans  la  science  peu  de  faits  d'étranglements  iu-  . 
ternes  pour  lesquels  cette  opération  ait  été  tentée. 
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'^  BioBSTioir  AATincsBiLB  {Recherchée  sur  la).    Les  docteurs 

Purkinje  et  Pappenheim  ont  cru  pouvoir  déduire  de  nombreuses 
expériences  de  digestion  artificielle  quelques  considérations  anato- 
miques  et  ]^îiysioiogiques  que  nous  croyons  devoir  indiquer. 

Selon  ces  observateurs,  lorsqu'on  laisse  macérer  pendant  vingt- 
quatre  heures  la  muqueuse  gastrique  dans  une  solution  de  carbonate 
de  potasse  et  qu'on  l'examine  ensuite  au  microscope,  on  voit  distinc- 
tement qu'elle  est  constituée  par  une  quantité  innombrable  de  petites  ' 
granulations,  véritables  glandules  chargées  delà  sécrétion  des  sucs 
gastriques,  tandis  queles  mucosités  stomacales  sont  fournies  par  des 
glandules  beaucoup  plus  volumineuses  et  bien  moins  nombreuses. 

Quant  aux  phénomènes  de  la  digestion,  MM.  Purkinje  et  Pappen- 
heim  ont  constaté  qu'ils  ne  s'opéraient  que  sous  l'influence  de  l'acide 
muriatique,  et  ils  ont  alors  cherché  la  source  de  production  de  ce 
liquide.  Elle  ne  pouvait  être  placée  dans  aucun  organe,  et  dan^  la 
pensée  que  l'acide  pourrait  être ,  sous  Finfluence  de  l'innervation, 
séparé  soit  de  la  salive,  soit  des  mucosités  gastriques,  soit  du  sérum 
du  sang,  soit  du  bol  alimentaire  lui-même,  les  expériences  suivantes 
furent  tentées  : 

Deux  drachmes  de  salive  furent  versés  dans  un  verre  et|  les  deux 
pdles  d'une  pile  de  40  paires  furent  placés  dans  celui-ci.  Aucun  phé- 
nomène ne  fut  produit.  On  versa  alors  de  la  salive  dans  deux  verres, 
on  réunit  ceux-ci  par  un  fil  de  coton  mouillé,  et  on  plaça  dans  chacun 
d'eux  l'un  des  pôles  de  la  pile.  Bientôt  du  chlore  se  dégagea.  Au 
pôle  négatif,  au  bout  de  S4  heures,  la  salive  contenue  dans  le  verre 
correspondant  était  acide,  rougissait  fortement  le  papier  de  tournesol; 
en  la  traitant  par  les  réactifs,  on  y  constata  la  présence  d'acide  mu- 
riatique. Dans  cette  salive,  rendue  acide,  on  jeta  trois  grains  de 
présure  séchéeet  du  blanc  d'oeuf;  au  bout  de  vingt-deux  heures,  il  y 
avait  évidemment  un  commencement  de  digestion.  On  versa  ensuite 
dans  les  verres  trois  drachmes  d'eau  distillée,  et  un  drachme  de  blanc 
d'œu^auboutdé  vingt-quatre  heures  on  trouva  au  même  pôle  un 
liquide  contenant  de  l'acide  muriatique;  au  pôle  opposé  un  liquide 
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alcalio.  Du  mucus  nasal  donna  les  mêmes  résultats  :  en  outre^  du 
chlore  se  dégagea  au  pôle.  On  mit  alors  dans  chaque  Yerre  trois  grains 
de  présure  de  boeuf  et  deux  drachmes  d'eau  distillée  :  les  résultats  fu- 
.rent  encore  le^  mêmes.  Du  blanc  d*œuf  ayant  été  ensuite  placé  dans 
chaque  verre ,  il  fut  entièrement  dissous  au  bout  de  dix-huit  heures 
dans  le  liquide  contenant  l'acide  muriatique,  il  ne  subit  aucune  mo- 
dification dans  le  liquide  alcalin.  On  remplit  deux  verres  de  cette 
liqueur  acide  obtenue  ainsi  au  moyen  de  la  présure^  et  on  plaça 
'dans  chacun  d'eux  la  même,  quantité  de  bfanc  d'œuf  ;  puis  l'un  fut 
replacé  sous  l'influence  du  courant  galvanique^  l'autre  isolé.  Dans 
le  premier,  la  dissolution  de  blanc  d'œuf  était  complète  au  bout  de 
trois  heiireS;  elle  était  à  peine  commencée  dans  le  second.  £n  met- 
tant dans  un  verre  de  la  présure  n'ayant  pas  été  soumise  au  courant 
galvanique  et  du  blanc  d'œuf,  celui-ci  ne  subit  aucune  modification. 
11  est  fecile  de  tirer  de  ces  faits  des  conclusions  physiologiques , 
que  MM.  Purkinje  et  Pappenheim  veulent  encore  justifier  par  une 
nouvelle  suite  d'expériences.  {MuUer's  Archiv.  1838.  N""  1.) 


Pathologie  et  ThérapeuHqus  médicaïei. 

rzsrarBfi  TTVBOinB  {De  Vétat  des  pupilles  et  de  remploi  de  la 
belladone  dans  la)  — Dans  le  mémoire  qui  p^rte  ce  titre,  le  docteur 
Aobert  J.  Graves  rappelle  d'abord  qu'il  y  a  deux  classes  de  narcoti- 
ques, dont  l'effet  est  de  calmer  l'excitation  cérébrale,  d'apaiser  les 
douleurs  et  de  produire  le  sommeil ,  et  que  les  uns  déterminent  la 
contraction,  les  autres  la  dilatation  des  pupilles  :  tels  sont  l'opium 
et  la  belladone.  Dans  les  maladies  où  les  pupilles  sont  dilatées,  l'état 
du  cerveau  doit  difiPérer  de  celui  où  les  pupilles  sont  contractées, 
et  cependant  personne  n'a  pu  encore  préciser  cette  différence.  Quoi 
qu'il  en  soit,  le  docteur  Graves  affirme  que  l'état  des  pupilles  doit 
servir  utilement  dans  le  pronostic  de  la  fièvre  typhoïde  d'Angleterre, 
et  que  le  resserrement  de  cette  ouverture  lui  a  toujours  paru  de  fâ- 
cheux présage  :  lorsque  la  contraction  est  très  marquée  «  la  mort  est 
presque  certaine.  Après  avoir  insisté  sur  les  funestes  effets  de  l'o- 
pium dans  les  cas  où  les  pupillessont  ainsi  contractées,  il  assure  avoir 
obtenu  d'heureux  résultats  de  l'administration  répétée  et  à  petites 
doses  de  la  belladone;  il  l'a  continuée  jusqu'à  ce  que  la  dilatation  ait 
été  produite,  et  quelques  jours  de  plus;  il  cite  deux  cas  désespérés 
où  lagttérisoa  a  été  due  à  ce  médicament ,  et  il  promet  d'en  publier 
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d'autres  prochainement.  {Dîiblin,  Journal  of  médical  seienee, 
juillet^  1838.) 

'  S*&hvBB  TTFBOiDE  D'AHaiETBHBH  {StoUstique  de  la), — Les  c^n- 
clusions  suivantes  sont  tirées  d'un  long  trayail  du  docteur  Arthur 
Saunders  Thomson ,  dont  les  matériaux  nous  ont  paru  recueillis  et 
disposés  avec  soin  :  les  résultats  portent  sur  plusieurs  milliers  de  ma- 
lades. Ils  deyiendront  plus  curieux  encore  lorsqu'on  les  rapprochera 
d'une  bonne  statistique  delà  fièvre  typhoïde  dans  notre  pays. 

1*  La  moyenne  des  décès,  par  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  a  dimi- 
nué à  Londres  depuis  le  commencement  du  18*  siècle;  3»  le  plus 
grand  degré  de  fréquence  delà  maladie  est  à  l'âge  de  10  ans,  et  de  90 
à  30  ;  d*"  la  moyenne  de  mortalité  la  plus  forte  se  trouve  entre  40  et  50  ; 
4*"  les  deux  sexes  y  sont  presque  également  exposés  ;  5*  la  moyenne 
des  décès  est  chez  les  hommes  presque  double  de  celle  des  femmes; 
6°  la  mortalité  est  à  peu  près  de  1  sur  15  ;  7''  à  mesure  qu'on  avance 
de  dix  ans  dans  la  vie,  la  gravité  de  la  maladie  augmente  d'environ 
34  pour  100;  8"*  l'intensité  du  mal  est  près  d'un  tiers  plus  forte  chez 
les  hommes  que  chez  lejs  femmes;  O**  le  typhus  se  montre  le  plus  fré- 
quemment de  juillet  à  décembre  inclusivement;  10»  mais  le  plus 
grand  degré  de  gravité  est  en  janvier,  février,  mars ,  avril  et  mai  ; 
1 1**  pendant  les  mois  où  les  cas  sont  les  plus  nombreux ,  la  chaleur 
est  plus  élevée  et  la  quantité  de  pluie  plus  considérable;  IS*  pen- 
dant ceux  où  ils  sont  plus  graves,  la  température  est  plus  bajtôe,  etla 
quantité  de  pluie  moindre;  13»  le  traitement  a  une  inflaence  no- 
table :  il  diminue  la  gravité  du  mal  ainsi  que  le  chiffre  des  décès  ; 
14o  le  traitement  commencé  dès  le  débutdiminue  la  durée  du  typhus; 
1 5*  la  durée  moyenne  parmi  les  individus  âgés  de  40  ans  est  moindre 
que  parmi  ceux  qui  ont  dépassé  cet  âge;  16''  le  pronostic,  d'une 
manière  générale,  est  fovorable,  puisqu'il  y  a  14  chances  de  guérison 
contre  1  ;  iV  le  pronostic  devient  plus  fâcheux  à  mesure  que  le  ma- 
lade avance  en  âge,  puisque  la  gravité  de  la  fièvre  est  comme  1  pour 
les  individus  de  31  ans,  et  comme  9  pour  ceux  de  41  ans;  18''  le  pro- 
nostic est  d'un  tiers  plus  favorable  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes  ;  19^  il  l'est  plus  de  juin  à  décembre  que  de  janvier  à  juin  ; 
S0°  il  l'est  moitié  plus  pour  les  malades  traités  avant  le  septième 
jour  que  pour  ceux  qui  sont  traités  plus  tard  ;  31o  le  pronostic  est 
fâcheux  quand  il  existe  des  complications  cérébrales  ou  thoraciques; 
sa*"  le  plus  grand  danger  est  dans  la  seconde  semaine.  Sur  millecas, 
il  y  a  83  morts  dans  ce  septénaire. 
{Tke  Edinbwgh  médical  andmr^caliouima^y}m\\tX  1»38.} 
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ossiriGATZOïr  DBS  vBiirES  oâBÉB&Ax.Eb.  •—  Obs,  recueillie  parle 
docteur  David  H.  Scott.  Je  fus  appelé ,  le  92  septembre  1838,  auprès 
d'un  jeune  homme  de  36  ans,  de  forte  constitution ,  qui  se  disait 
malade  seulement  depuis  quelques  jours  :  il  se  plaignait  de  cépha- 
lalgie ,  de  nausées ,  de  malaise  général.  La  face  était  rouge,  la  peau 
chaude  et  sèche ,  le  pouls  plein,  à  113  ;  la  langue  chargée.  Sur  les 
bras  était  une  éruption  semblable  à  Térythème ,  avec  plusieurs  pe- 
tites pétéchies.  Le  33,  agitation,  délire,  sueurs  abondantes,  pouls  à 
130.,  petit,  ffùble;  taches  érythémateuses  plus  nombreuses.  Le  3  4, 
selles  abondantes ,  bilieuses  ;  stupeur,  délire ,  céphalalgie  très  in- 
tense,  disparition  de  l'éruption.  Le  35  et  le  36,  même  état;  yeux 
fixes ,  dilatation  des  pupilles,  resserrement  des  mâchoires;  pouls  à 
150.  Le  soir ,  deux  attaques  de  convulsions  qui  durent  quelques  mi- 
nutes; rire  sardonique^  dyspnée.  Le  37,  délire,  surdité,  perle  de 
l'intelligence ,  rire  d'idiot.  Le  soir ,  mâchonnement ,  mouvements  de 
la  tête  de  droite  à  gauche.  Le  malade  n'a  pas  la  conscience  de  ce  qui 
se  passe  autour  de  lui.  De  temps  en  temps  il  lève  les  mains  vers  sa 
tête  et  la  serre  avec  force.  Pupilles  contractées,  pouls  à  140.  Le  28, 
convulsions  pendant  la  nuit,  cris,  efforts  pour  sauter  de  son  lit, 
agitation,  gestes  de  maniaque.  Dans  l'après-midi,  calme,  puisnou- 
velles  convulsions  et  mort. 

Autopsie  34  heures  après.  Le  crâne  est  sans  adhérence  avec  la 
dure-mère.  Caillot  Rbrineux  dans  le  sinus  longitudinal.  Après  l'in- 
cision delà  dure-mère,  il  s'échappe  environ  deux  gros  de  sérosité. 
Les  veines  de  la  convexité  du  cerveau  sont  gorgées  d'un  sang  noir , 
et  toutes  les  circonvolutions  sont  comblées  par  une  infiltration  géla- 
tineuse, transparente,  parsemée  en  beaucoup  de  points  d'un  dépôt 
blanc  louche.  La  pie-mère  est  très  injectée.  A  la  surface  arachnoï- 
dienne  de  la  dure-mère,  dans  un  point  correspondant  à  la  suture  du 
coronal,  et  à  un  auart  de  pouce  de  la  faux,  à  gauche,  est  un  dépôt  de 
matière  osseuse  crun  demi-pouce  de  long ,  d'un  quart  de  pouce  d'é- 
paisseur. Plus  en  arrière  et  sur  le  côté  du  sinus  est  aussi  une  lame 
osseuse.  A  la  partie  droite  et  médiane  du  sinus  longitudinal,  et  si- 
tuée entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde,  est  une  longue  lame  à  la 
fturfoce  de  laquelle  se  sont  déposés  deux  cylindres  osseux  qui  ont 
laissé  une  empreinte  sur  les  circonvolutions  cérébrales  "correspon- 
dantes. L'un  est  petit,  et  son  canal  est  presque  oblitéré;  l'autre, 
d'un  demi-pouce  de  longueur ,  et  d'un  quart  de  pouce  de  diamètre, 
a  sa  cavité  libre.  Ces  deux  cylindres  ne  sont  autre  chose  que  les  bouts 
ossifiés  de  deux  grosses  veines  cérébrales  moyennes.  Le  dépôt  osseux 
s'est  fait  entre  leurs  tuniques  :  dans  l'un ,  le  retour  du  sang  veineux 
est  complètement  empêché;  et,  dans  l'autre ,  le  travail  d'ossifica- 
tion a  diminué  de  moitié  le  calibre  de  laveine.  Aucun  autre  vaisseau 
veineux  n'e^t  ossifié.  La  substancecérébrale  est  sablée,  et  l'on  trouve 
une  once  de  sérosité  limpide  dans  les  ventricules  dont  les  parois 
sont  pâles ,  ainsi  que  les  plexus  choroïdes.  {Dublin.  Joumai,  etc., 
juillet  1838.) 

HTDaoFisiE  Ds  LA  OLAXDB  9ZNÉALB.  —  (Obs.  par  M.  Stanlcy 
chirurgien.)  Une  petite  fille ,  âgée  de  4  ans,  fut  prise  de  fièvre  trois 
semaines  avant  sa  mort.  D'abord  agitée,  inquiète ,  elle  tomba  dans 
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la  tristesse.  Quatre  jours  avant  de  mourir,  elle  courut  précipitam- 
ment yers  sa  mère,  se  jeta  convulsivement  dans  ses  bras,  puis 
tomba  tuutà  coup  dans  un  état  d'insensibilité;  elle  ne  retrouva  sa 
connaissance  qu'un  seul  instant.  Je  la  vis,  la  veille  du  jour  où  elle 
succomba  ,  dans  le  décubitus  dorsal,  tout  à  fait  insensible^  les  yeux 
demi-fermés  et  la  bouche  légèrement  entr'ouverte  :  la  respiration 
était  naturelle,  le  pouls  à  60,  petit  et  irrégulier  :  elle  resta  dans  cet 
état  jusqu'à  la  mort. 

Autopsie.  On  n'aperçut  rien  de  notable  jusqu'à  ce  qu'on  eût  en- 
levé le  cerveau:  et  alors  on  trouva  la  glande  pinéale  distendue  par 
du  liquide ,  et  égalant  le  volume  d'une  grosse  noisette.  L'ara- 
chnoïde n'était  pas  adhérente  à  la  glande  ;  le  kyste  était  dans  ses  dif- 
férents points  d'une  épaisseur  variable,  il  avait  une  ligne  d'épaisseur 
à  son  sommet  et  deux  à  sa  base.  La  tumeur  comprimait  d'une  manière 
remarquable  les  nates,  et  latéralement  les  couches  optiques.  Les 
tubercules  quadrijumeaux  et  le  pont  de  Varole  étaient  dans  un  état 
de  ramollissement ,  probablement  consécutif  à  cette  compression. 
{The  Lancçty  ^4 mai  1838.) 

laAamfQvm  azous  vz.g6hbu8e.  —  On  sait  combien  sont  rares  les 

ulcérations  du  larynx  indépendantes  de  la  syphiliset  des  tubercules; 

nous  extrayons  le  fait  suivant  d'un  mémoire  sur  le  diagnostic  du 

croup  et  de  la  laryngite  par  le  docteur  Travers  Blackley. 

Un  enfant  de  quatre  ans  fut  admis  à  l'hôpital  le  6  novembre  1837. 
11  avait  la  lièvre  depuis  cinq  jours,  la  respiration  embarrassée  depuis 
trois  ;  la  toux  était  croupale,  la  respiration  fréquente  ,  irrégulière  et 
striduleuse;  les  amygdales  et  l'arrière-gorge  étaient  couvertes  de 
mucosités  épaisses.  Une  saignée,  un  émétique,  n'amenèrent  aucun 
soulagement.  Les  symptômes  augmentèrent  d'intensité,  et  l'enfant 
mourut  le  troisième  jour  après  son  entrée  à  l'hôpital.  Autopsie^  seize 
heures  après  la  mort.  Pas  de  gonflement  du  cou  ;  les  veines  thyroïdes 
sont  gorgées  de  sang  ;  quand  on  a  séparé  du  larynx  la  partie  supé- 
rieure de  laArachée,  on  trouve  dans  celui-ci  environ  une  demi-once 
de  pus.  £n  regardant  à  travers  le  tube  aérien  de  bas  en  haut,  on  voit 
que  sa  cavité  est  bouchée  par  un  foyer  purulent.  On  ouvre  la  trachée 
par  derrière,  on  divise  le  cartilage  cricoïde,  et  l'on  trouve  l'épiglotte 
a  son  sommet  et  à  sa  face  inférieure,  les  replis  aryténo-épiglottiques 
et  la  muqueuse  qui  recouvre  les  aryténoïdes,  ulcérés  dans  une  grande 
étendue  ;  la  membrane  qui  tapisse  les  ventricules  est  complètement 
désorganisée,  les  bords  de  la  glotte  sont  ulcérés,  déchiquetés  irrégu- 
lièrement; la  muqueuse  au  voisinage  est  très  enflammée,  et  offre 
qiielques  ulcérations  plus  petites.  Plusieurs  glandes  du  larynx  don- 
nent à  la  pression  un  véritable  pus.  L'ulcération  se  termine  en  bas 
par  deux  bords  semilunaires  correspondant  au  bord  inférieur  du 
cartilage  thyroïde.  Au  dessous,  la  trachée  est  un  peu  enflammée. 
{Dublin,  Journal  y  etc.,  juillet  1838.) 

&AaT]r«oEBAOXi.  —  Le  professeur  Albers  croit  devoir  appeler 
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rattention  des  pathologittes  sur  une  hémorrhagie  jusqu'à  présent 
peu  étuilîée,  et  cependant  d'autant  plus  importante  à  connaître 
qu'elle  peut  donner  lieu  à  plusieurs  erreurs  de  diagnostic  fôcheuses: 
c'^st  celle  qui  a  sa  source  dans  le  larynx. 

La  laryngorrbagie  peut  débuter  brusquement  après  un  Tîolent  ef- 
fort de  Toix,  sous  Tinfluence  d'une  alternative  de  température^  mais 
le  plus  ordinairement  elle  ne  se  manifeste  que  lorsque  des  sym- 
ptômes d'une  affection  du  pharynx  ou  dts  voies  respiratoires  ont 
existé  pendant  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long. 

Le  sang  se  présente  sous  deux  formes  différentes  :  tantôt  on  volt 
des  petites  stries,  des  petits  ppints  isolés  au  milieu  des  crachats,  tan- 
tôt au  contraire  des  caillots  assez  considérables  d'un  sang  noir  ou 
vermeil.  Dans  le  premier  cas  le  sang  ne  provoque  qu'une  expecto- 
ration plus  ou  moins  abondante  ;  dans  le  second  il  détermine  une 
toux  violente  accompagnée  d'une  véritable  hémorrhagie  qui  peut 
s'éïever  jusqu'à  deux  onces.  Dans  les  deux  cas  le  malade  n'éprouve 
pas  de  point  de  côté,  il  peut  respirer  profondément,  et  si  ensuite  il 
expire  brusquement ,  il  expectore  des  mucosités  trachéales  qui  ne 
contiennent  aucune  trace  de  sang.  La  voix  est  altérée ,  voilée  ;  la 
sensation  d'un  corps  étranger  se  fait  sentir  dans  la  gorge  et  pro- 
voque sans  cesse  des  efforts  de  toux  ou  d'expectoration.  La  respira- 
tion est  quelquefois  gênée,  mais  seulement  par  intervalles  :  elle  re- 
devient libre  aussitôt  que  l'expectoration  a  débarrassé  le  larynx  du 
sang  qui  l'obstruait  ou  que  le  malade  a  exécuté  quelques  mouve- 
ments. La  tête  est  congestionnée,  le  malade  a  des  vertiges,  des  tin- 
tements d'oreille ,  des  éblouissements  ;  il  est  inquiet  et  ne  peut  re* 
poser. 

La  laryngorrbagie  peut  se  terminer  rapidement  par  asphyxie. 

Lorsque  l'affection  est  symptomatique  ,  elle  peut  être  déterminée 
par  une  tumeur,  une  dégénérescence,  un  catarrhe,  un  rhumatisme, 
une  congestion  cérébrale,  la  suppression  d'un  flux  sanguin  habituel. 
C'est  le  plus  ordinairement  de  30  ans  à  40,  et  surtout  de  38  à  36 
qu'elle  se  manifeste. 

On  distinguera  la  laryngorrhagie  : 

1°  De  la  pharyngorrhagie ,  parce  que  dans  cette  dernière  le  sang 
est  intimement  mêlé  aux  mucosités ,  et  que  le  malade  éprouve  une 
douleur  aiguë  augmentée  par  les  efforts  de  la  déglutition  :  la  respi- 
ration, la  voix,  ne  sont  nullement  modifiées  ;  d'ailleurs  l'inspection 
de  l'arrière- bouche  fournit  des  signes  physiques  qui  ne  laissent  au- 
cun doute  ', 

S""  De  la  trachéorrhagie,  parce  qu'ici  une  douleur  vive  se  fait  sentir 
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au  niveau  du  sternum  :  la  respiration  est  toujours  très  gênée  :  la 
toux  est  constante  ; 

3<>  De  la  bronchorrhagié  et  de  la  pneumatorrbagie  par  la  présence 
dans  celles-ci  d'une  dyspnée  extrême^  d'une  douleur  de  poîtritie;  de 
la  toux,  des  râles  perçus  par  l'auscultation. 

Le  traitement  delà  laryngorrhagie  repose  sur  des  indications  qu'il 
esjt  facile  de  saisir,  et  qui  se  rattachent  au  siège  et  ^  |a  natiirie  d^  l'af- 
fection, [Jaurn.  furdieffeâ.  Jirilk.  Bd.  1.  Beft.  1.) 

Absekgb  du  pouMoir  DaoxT  {Cyanose  par).— Un  enfant,  qui  mou- 
rut six  semaines  après  sa  naissance,  avait  toujours  présenté  les  $igqe8 
de  la  cyanose  ;  il  mourut  avec  des  symptômes  de  cppgestjon  céré- 
brale. A  Tautopsie  on  trouva  que  le  poumon  droit  manquait  com- 
plètement ,  la  bronche  droite  n'existait  qu'à  l'état  rudijnentajre.  Il 
n'y  avait  ni  artère,  ni  veina  pulmonajre.  La  cloison  mterventri- 
culaire  du  cœur  était  imparfaite.  L'origine  de  l'aortp  communiquait 
avec  les  deux  ventricules.  Le  trou  ovale  persistait,  et  le  conduit 
artériel  était  si  largement  ouvert  qu'il  fournissait  le  sang  du  pou- 
mon gauche  ;  l'artère  pulmonaire  était  oblitérée  à  la  |)ase  du  cœur. 
{Wochenschrift  fur  aie  Gesammte  Ueilkunde.  p(.  33, 1837.) 

Abgbs  du  rozE  GOBSBnrmgnAiiT  avec  vn  abcès  du  vomaoït  d&oit. 

(Observation  par  le  docteur  Pepper.)  —  W,  homme  de  29  ans,  n'ayant 
jamais  eu  ni  fièvre  bilieuse,  ni  nèvre  intermittente,  exposé  à  la  cha- 
leur du  soleilquelque  temps  auparavant.  Il  y  a  deux  mois,  vives  dou- 
leurs dans  rhypochondre  droit,  diarrhée  qui  a  persisté  jusqu'à  ce  jour, 
13  octobre  1837.  Amaigrissement,  pâleur  de  la  face;  pas  d'ictère, 
appétit  conservé;  foie  débordant  le  rebord  des  fausses  côtes;  dix  a 
quinze  garderobes  par  jour,  sans  douleur:  urines  naturelles.  Pas  de 
toux.  La  mensuration  du  thorax  à  la  base  donne  trois  pouces  de  plus 
à  droite.  Matité  et  sileuce  de  la  respiration  dans  le  même  point. 
1"  novembre,  ni  frissons,  ni  sueurs  nocturnes.  Selles  presque  conti- 
nuelles. Côté  droit  sensible  à  la  pression,  plus  saillant;  fluctuation 
apparente  entre  la  neuvième  et  la  dixième  côte.  Le  4,1e  malade  rend 
par  la  bouche  six  onces  d'un  pus  brunâtre,  inodore  et  mêlé  de  3ang. 
Toux;  râle  crépitant,  respiration  bronchique  à  la  base  du  poumon 
droit;  derrière  les  neuvième  et  dixième  côtes,  bruit  métallique  et 
résonnance  amphorique  de  la  voix.  En  ce  point,  on  fait  une  ponction 
avec  la  lancette,  et  il  s'écoule  une  pinte  de  pus  rouge,  inodore.  La 
suppuration  continue  les  jours  suivants,  ainsi  que  l'expectoration 
purulente^  et  le  malade  meurt  onze  jours  après. 

Autopsie  huit  heures  après  la  mort.  On  découvre  un  énorme  abcès 
entre  les  côtes  droites  et  le  foie,  dont  le  lobe  droit  est  en  partie  dé- 
truit ;  le  reste  du  foie  est  séparé  de  l'abcès  par  une  membrane  carti- 
lagineuse qui,  en  quelques  points,  a  plus  d'un  pouce  d'épaisseur. 
Au  dessous  de  cette  espèce  de  cloison ,  existe  un  autre  abcès  consi- 
dérable qui  s'étend  jusqu'à  un  quart  de  pouce  de  la  veine-cave.  Le 
reste  du  foie  esta  l'état  gras;  une  ouverture  arrondie  du  foie,  d'un 
pouce  de  diamètre,  perfore  le  diaphragme  près  de  son  attache  à  la 
sixième  côte,  et  communique  avec  un  vaste  abcès  dans  le  lobe  in- 
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férieur  du  poumon  droit.  L'abcès  du  poumon  est  irrégulier,  non 
tapissé  par  une  fausse  membrane,  et  parait  récent  ;  plusieurs  rami- 
lications  bronchiques  s'y  terminent.  Le  lobe  inférieur  du  poumon 
droit  estbépalisé.  Le  lobe  moyen  et  supérieur  du  même  poumon  ainsi 
que  le4>oumon  gauche  sont  sains.  Le  colon  est  parsemé  d'ulcérations. 
Les  autres  organes  n'offrent  aucune  lésion.(r^e  American  Journal 
of  médical  êdences y  février,  1838.) 

INIULMMATIOH  omOllXQITB  ET  VLGBABS  PBBrO&AlITS  DU  CfiBCITM 

BT  Dx  L'AFPBirDiGB  vsBMxro&u  {Dcs  abcès  stercoraux  qui  sont 
la  suite  de  /'),  parle  docteur  John  Burne,  médecin  de  l'hôpital  de 
Westminster. — Dans  ce  mémoire,  lu  à  la  société  médico-chirurgicale 
de  Londres,.l'auteur  annonce  qu'il  fera  l'histoire  de  l'inflammation  ul- 
céreuse du  cœcum ,  d'après  vingt  cas  soumis  à  son  observation  pen- 
dant une  période  de  seize  années.  Il  n'a  jamais  rencontré  cette  affec- 
tion idiopathique.  Elle  était  toujours  symptomatique  d'une  cause 
mécanique ,  telle  que  l'arrêt  dans  le  cœcum  d'aliments  indigestes , 
de  noyaux  de  fruits,  ou  de  concrétions  d'autre  nature.  Du  reste,  la 
structure  du  cœcum  et  de  son  appendice  favorise  ces  sortes  d'arrêts. 
La  maladie  débute  ordinairement  par  une  douleur  fixe  et  pro- 
fonde dans  la  région  inguinale  droite.  Cette  douleur  est  progressive: 
elle  augmente  par  les  mouvements  du  tronc,  et  elle  est  suivie  de 
constipation  opiniâtre,  de  nausées,  de  vomissements  par  intervalle, 
et  enfin  de  tumeur  dans  le  flanc  droit.  Cette  tumeur,  de  nature  ster- 
corale  et  gangreneuse  ^  peut  se  propager  jusqu'aux  lombes.  Des 
symptômes  de  péritonite  aiguë  accompagnent  les  progrès  de  la  tu- 
meur, et  la  mort  arrive  souvent  avant  quVlle  se  soit  vidée.  Le  dia- 
gnostic repose  sur  le  siège  précis  de  la  douleur,  sur  la  sensibilité 
très  grande  et  la  tension  de  r abdomen ,  l'invasion  subite  en  pleine 
santé,  la  manifestation  des  signes  locaux  avant  la  flèvre  et  les  synir 
ptùmes  généraux,  le  peu  d'intensité  de  la  fièvre  comparativement  à 
celle  de  l'entérite.  Si  l'on  est  dans  l'incertitude ,  le  palper  de  la  ré- 
gion iliaque  droite  sera  très  utile,  puisqu'on  y  trouvera  une  tumeur 
dure  et  circonscrite.  Le  traitement  repose  sur  deux  indications  : 
1"  modérer  le  travail  inflammatoire;  2°  remplir  ce  but  en  affaiblis- 
sant le  moins  possible  la  constitution,  afin  que,  s'il  se  forme  un  abcès 
stercoral ,  la  nature  ait  assez  de  force  pour  le  travail  éliminateur.  Il 
faudra  donc  tirer  du  sang,  et  à  la  saignée  préférer  les  sangsues  qui 
soulagent  beaucoup  les  souffrances  locales;  tous  les  jours,  puis  tous 
les  deux  jours,  on  appliquera  huit  ou  dix  sangsues  qu'on  laissera 
couler  seulement  une  heure,  et  par  dessus  un  cataplasme  léger.  On 
administrera  des  lavements  et  des  purgatifs;  le  docteur  Burne  em- 
ploie de  préférence  un  purgatif  composé  d'un  gros  de  sulfate  de 
soude  dans  une  demi-once  d'infusion  de  séné,  avec  addition  de  qua- 
tre gouttes  de  laudanum.  Si  l'estomac  le  supporte  mal ,  on  donne 
toutes  les  six  heures  six  grains  d'extrait  de  coloquinte ,  deux  grains 
de  calomel  et  un  grain  d'opium.  Les  fomentations  énioUientcs  sur  le 
ventre  valent  mieux  que  les  bains.  Si  l'al)cès  est  lormé,  il  faut  l'ou- 
vrir avec  le  bistouri,  puis  soutenir  les  forces  du  nialatle  avec  i\vs 
bouillons,  dç  l'eau  vineuse,  de  la  décoction  de  quinquina,  et  de  i'o- 
piuiu  ic  soir.  Les  saignées  abondantes  sont  toujours  funestes. 
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La  perforation  de  l'appendice  cœcal  peut  être  beaucoup  plus  grave 
que  celle  du  cœcum  ,  par  suite  de  sa  direction  vers  la  cavité  pel- 
vienne et  péritonéale.  Les  symptômes  du  travail  perforant  de  Tap- 


cela  est  de  peu  d'imporlance  pour  le  traitement,  qui,  dans  les  deux 
cas^  est  le  même.  {Wesminster's  hospUal  reports,  1838.) 

HTDaoFiMB  {Cas  curieux  d'),  par  le  docteur  David  J.  H.  Dick- 
son, médecin  de  V hôpital  royal  de  Plymouih.  —  Nous  ne  don- 
nons qu'en  abrégé  deux  de  ces  observations  dont  les  détails  sont 
fort  circonstanciés. 

Premier  fait.  Homme  de  31  ans.  Ascite  :  14  ponctions  en  six 
mois  ;  liquide  évalué  à  S78  pintes. 

Autopsie.  Le  cœur  a  deux  fois  son  volume  ordinaire  ;  traces  de 

Séritonile;  foie  volumineux  et  dur;  rate  très  grosse,  quelques  unes 
e  ses  artères  ossifiées. 

Deuxième  fait.  Homme  de  40  ans,  marin.  Dysenterie  très  grave. 
Quelques  jours  après,  œdèmedes  membres,  ascite,  et  en  même  temps- 
diabète  avec  urines  très  abondantes,  vomissements,  diarrhée  dysen- 
térique, hydropisie,  diabète  pendant  six  mois. 

Autopsie.  Le  cœur,  le  foie  et  le  péritoine  sont  sains.  Les  reins 
sont  énormes;  leur  volume  est  doublé.  A  l'intérieur,  le  tissu  est 
décoloré,  et  il  semble  qu'une  matière  grasse  soit  infiltrée  dans  la 
substance  corticale.  Les  tuniques  de  l'intestin  sont  épaissies,  la  mu- 
queuse ulcérée.  L'intestin,  parsemé  de  plaques  noires,  contient  du 
sang  qui  baigne  les  ulcérations.  {The  medieo-chirur,  Review. 
Johnson.  Juillet  1838.) 
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VERrOHATIOlV  DB-L'AFO  FBTSE  BKA8TOÏDB  BAIIB  DZVEB8EB  AFFEG- 
TZOM8  DE   SES   GSLLVLES   ET    DAKS   QUELQUES   CAS  DE  SVBDFrÉ,   par 

M.  Dezeimeris.  —  La  chirurgie  de  nos  jours,  malgré  sa  hardiesse, 
repousse  cependant  quelques  opérations  qui,  mieux  connues,  ne 
mériteraient  pas  les  reproches  qu'on  leur  adresse.  Telle  est  la  per- 
foration de  l'apophyse  mastoïde.  M.  Itard,  dans  son  traité  des  mala- 
dies de  l'oreille,  en  rapporte  trois  exemples,  dont  un  succès,  un 
insuccès  et  une  mort.  S'il  n'y  avait  que  ces  trois  cas,  il  faudrait  .sans 
doute  conclure  avec  M.  Itard  que  l'on  doit  s'abstenir  de  pratiquer  la 
perforation  de  l'apophyse  mastoïde;  maistel  n'est  pas  l'état  de  la 
science,  et  le  mémoire  de  M.  Dezeimeris  le  prouvesurabondanimenl. 
Ce  travail  est  partagé  en  trois  sections.  Dans  la  première,  l'auteur 
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rappelle  les  travaux  anatomiques  qui  ont  eu  pour  but  de  démontrer 
la  communication  des  cellules  mastoïdiennes  avec  la  caisse  du  tym- 
pan et  les  conséquences  pratiques  que  déjà  Riolan,  Yalsalya  et  sur- 
tout A.  Murray  en  ayaient  tirées.  Dans  la  seconde  section^  M.  Dezei- 
meris  rassemble  des  faits  publiés  par  Duvemey^  J.  L.  Petit,  Acrel, 
Lescheyin^  et  reiatiiii  à  des  abcès  internes  de  l'oreille  accompagnés 
d'accidents  graves  et  de  surdité,  lesquels  ont  guéri  par  la  perfora- 
tion spontanée  de  l'apophyse  mastoïde.  Dans  la  troisième  section 
enfin,  qui  est  la  plus  importante,  sont  rapportées  textuellement  neuf 
observations  empruntées  à  des  recueils  étrangers  et  pour  la  plupart 
peu  connus,  qui  montrent  ce  qu'on  peut  attendre  de  l'opération 
elle-même.  Nous  reproduirons  les  conclusions  de  l'auteur. 

«  Ne  voulant  point  traiter  ici  ex  professo  de  l'opération  qui  fait 
le  sujet  de  cet  article,  nous  ne  nous  étendrons  point  sur  les  considé- 
rations que  pourraient  suggérer  les  faits  qui  viennent  d'être  rappor- 
tés; nous  nous  bornerons  à  en  résumer  les  principaux  résultats  en 
ce  qui  est  relatif  au  degré  d'innocuité  ou  de  danger  de  l'opération, 
et  aux  chances  de  succès  ou  d'insuccès  qu'elle  présente,  et  nous 
consentons  à  prendre  pour  cette  statistique  tous  les  faits  en  bloc, 
sans  exclure  ceux  où  l'opération  a  été  pratiquée  malgré  des  contr'in- 
dications  formelles,  et  pour  des  cas  qui  n'en  admettent  nullement 
l'emploi. 

»  La  perforation  de  l'apophyse  mastoïde  a  été  pratiquée  sur  neuf 
sujets.  L'un  d'eux  est  mort  douze  jours  après  l'opération  ;  un  autre 
a  éprouvé,  au  moment  même  où  on  la  pratiquait,  quelques  accidents 
graves  en  apparence,  mais  qui  se  sont  promptement  dissipés.  (M.  De- 
zeimeris  fait  remarquer,  à  la  suite  de  ce  dernier  cas,  que  des  acci- 
dents analogues  surviennent  parfois  après  les  injections  que  Ton  fait 
par  la  trompe  d'Eustache.)  Aucun  des  autres  n'a  encouru  le  moindre 
danger,  ni  même  éprouvé  des  symptômes  fâcheux. 

»  Plusieurs  des  sujets  ayant  été  opérés  successivement  des  deux 
côtés,  ces  neuf  observations  nous  fournissent  quatorze  cas  de  perfo- 
ration de  l'apophyse  mastoïde.  Dans  trois,  Topera tion  n'a  eu  aucun 
succès  ;  dans  deux,  elle  n'a  procuré  qu'une  amélioration  plus  ou 
moins  notable;  dans  neuf,  elle  a  complètement  réussi. 

»  Ces  résultats  nous  suffisent,  et  nous  en  concluons  que  la  perfora^ 
tion  de  l'apophyse  mastoïde  n'est  point  une  opération  à  proscrire, 
mais  une  ressource  précieuse  qu'on  a  eu  tort  de  ne  pas  mettre  plus 
souvent  à  profit.  »  {V Expérience,  1838.) 

* 

CAaoziroMH   SB  LA  1IAMIIT.T.B  {Remorquet  SUT  h) ,  ^diV  U  doo^ 
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teur  Macfarlane.  —  La  carcinome^  selon  le  docteur  M. ,  peut  affec- 
ter trois  formes  principales  dans  la  mamelle  (  M.  M.  ne  range 
probablement  pas  dans  les  carcinomes  les  diverses  espèces  d'encé- 
phaloïde).  Dans  la  première,  la  maladie  envahit  la  glande  elle-même 
dans  sa  totalité  avec  plus  ou  moins  de  rapidité;  dans  la  seconde,  elle 
se  présente  sous  la  forme  d'une  petite  tumeur  bien  circonscrite  et 
située  ordinairement  en  dehors  du  sein  dont  elle  est  indépendante. 
Nous  ne  faisons  qu'indiquer  ces  deux  variétés.  La  troisième,  bien 
moins  fréquente,  consiste  dans  le  développement  de  petits  tuber- 
cules dans  le  tissu  sous-cutané  du  sein.  La  plupart  des  auteurs 
qui  ont  indiqué  cette  forme  pensent  qu'elle  ne  peut  se  montrer 
que  secondairement.  C'est  en  effet  après  l'opération  qui  a  pour  but 
d'enlever  un  sein  cancéreux  qu'on  voit  le  plus  souvent  survenir  les 
tubercules  dont  il  est  ici  question  ;  mais  on  les  voit  aussi,  comme  le 
démontrent  des  faits  cités  par  M.  Macfarlane,  se  développer  d'emblée 
dans  le  région  mammaire  et  constituer  à  eux  seuls  l'affection  carci- 
nomateuse.  Cette  forme  de  cancer  est  toujours  très  grave  et  indique 
bien  manifestement  la  généralisation  de  la  maladie.  L'auteur  rap- 
porte des  cas  où,  avec  les  tubercules  sous-cutanés,  coïncidaient  des 
altérations  cancéreuses  des  organes  internes.  On  voit  aussi  quelque- 
fois le  cancer  attaquer  de  prime  abord  les  parties  internes  et  se  re- 
produire ensuite  à  l'extérieur  sous  la  forme  tuberculeuse.  M.  M. 
cite  l'exemple  suivant  : 

Une  dame ,  âgée  de  48  ans ,  avait  été  prise  de  dyspnée ,  d'une 
toux  sèche  et  de  douleurs  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  trois 
mois  avant  le  développement  des  tubercules  sous-cutanés.  Elle 
mourut  cinq  mois  après  le  début  de  l'affection.  Le  poumon  droit  et 
la  plèvre  costale  correspondante  étaient  adhérents  en  plusieurs  points 
et  couverts  de  petits  tubercules  durs ,  opaques ,  d'un  aspect  ana- 
logue à  ceux  de  la  peau. 

r  Sir  A.  Cooper,  dans  ses  leçons,  assigne  pour  siège  à  ces  petits 
tubercules  les  vaisseaux  absorbants  sous-cutanés.  Mais  il  est  bien 
difficile ,  si  l'on  examine  la  distribution  et  la  forme  de  ces  corps, 
d'admettre  cette  opinion.  Quand  les  vaisseaux  absorbants  sont  le 
siège  d'une  inflammation  simple  ou  spécifique,  l'induration  qui  en 
est  la  suite  est  rarement  bornée  à  quelques  points  limités  et  isolés  ; 
mais  elle  s'étend  le  long  des  vaisseaux  malades  en  lignes  continues 
d'un  aspect  tout  spécial. 

Sir  Ch.  Bell  assure  que  les  glandules  de  la  peau  {glandula  tex' 
twra)  sont  le  siège  particulier  des  tubercules  carcinomateux  et  qu'ils 
commencent  souvent  sur  l'auréole  foncée  qui  entoure  le  mamelon. 
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M.  Macfôrlane ,  d'après  un^  examen  attentif,  est  porté  à  croire  que 
les  vésicules  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  en  sont  le  point  de 
départ,  ce  qui  s'accorde,  dit-il,  avec  les  recherches  des  palholo- 
gistes  modernes  qui  ont  établi  que  le  tissu  cellulaire  est  un  des  prin- 
cipaux sièges  des  maladies  malignes. 

Passant  à  un  autre  point  de  l'histoire  du  cancer  du  sein, Fauteur 
étudie  ce  gonflement  incolore  qui  envahit  si  souvent  le  bras  du  côté 
malade  alors  que  les  glandes  de  l'aisselle  se  sont  atfectées.  Ce  gon- 
flement, d'abord  limité,  peut  acquérir  un  volume  énorme  et  s'étendre 
aux  téguments  du  thorax  et  de  l'abdomen.  Il  cause  des  douleurs  fort 
vives  et  accélère  d'ordinaire  la  terminaison  fatale.  ■ 

On  suppose  généralement  qu'il  dépend  de  la  suppression  de 
l'absorption,  suite  nécessaire  de  la  compression  des  veines  axillaires, 
et  de  la  dégénérescence  des  ganglions  lymphatiques.  Sansnier  l'in- 
fluence de  ces  deux  causes,  M.  Macfarlane  pense  qu'il  est  difficile 
d'expliquer  par  elles  l'accroissement  progressif  et  continuel  du 
membre.  La  veine  axillaire  peut  être  oblitérée  par  la  comprassion 
des  ganglions  de  l'aisselle  sans  que  l'inflKration  du  membre  ait 
lieu,  car  d'autres  canaux  veineux  peuvent  ramener  le  sang  dans  les 
gros  troncs.  11  a  même  vu  deux  fois  lier  cette  veine  blessée  acci- 
dentellement pendant  l'extirpation  de  tumeurs  axillaires,  et  la  cir- 
culation n'a  point  semblé  en  être  fort  gênée. 

En  remarquant  la  ressemblance  de  ce  gonflement  avec  celui  qui  a 
Heu  dans  la  maladie  appelée  phlegmasia  alba  dolens,  et  qui  se  dé- 
veloppe parfois  chez  les  femmes  affectées  de  cancer  de  l'ulérus  par 
suite  d'une  véritable  phlébite,  M.  Macfarlane  a  été  porté  à  soupçon- 
ner que  l'affection  du  bras  dans  le  cancer  du  sein  pourrait  bien 
tenir  à  une  cause  analogue,  c'est  à  dire  à  l'inflaiùmation  des  veines 
axillaires.  11  n'en  a  pas  trouvé  d'exemple  dans  les  auteurs,  mais 
depuis  il  a  eu  occasion  d'en  rencontrer  deux  cas  daqs  sa  pratique. 

Voici  le  premier  : 

Cancer  du  sein ,  phlébite  des  veines  du  membre  supérieur 
correspondant  —  Une  dame  ,  âgée  de  61  ans  ,  était  affectée  d'un 
cancer  diffus  du  sein  droit  qui,  dix-huit  mois  après  son  apparition, 
s'ulcéra  èsa  partie  externe  (en  février  1826).  Deux  mois  après,  l'ul- 
cération avait  acquis  la  largeur  d'un  dollar  et  une  profondeur  d'un 
demi-pouce;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  bras  immédiate- 
ment au  dessus  du  condyle  interne  commença  alors  h  se  tuméfier, 
et  le  gonflement  s'étendit  ensuite  graduellement  dans  diverses  di- 
rections en  s'accompagnant  d'engourdissement  et  de  douleur.  La 
peau  de  l'aisselle  s'indura.  et  les  ganglions,  quoique  fort  tuméliés,  res- 
tèrent mobiles.  La  malade  avait  des  frissons  répétés  ,  irréguliers  , 
toujours  suivis  d'un  accroissement  de  l'excitation  générale  :  la  mai- 
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greiir  fit  des  progrès  rapides  :  la  face  était  pâle  ,  inquiète  et  d'une 
teinte  légèrement  plombée.  Les  douleurs  du  bras  et  du  sein  aug- 
mentèrent et  s'étendirent  aux  reins  ,  aux  cuisses,  aux  épaules  ,  et 
il  se  manifesta  de  temps  à  autre  de  la  dyspnée  et  de  la  toux. 

Le  4  mai,  je  découvris  une  corde  large,  dure,  irrégulière,  descen- 
dant de  l'aisselle  vers  le  bras,  dans  l'étendue  de  trois  pouces,  et  dans 
la  direction  des  vaisseaux  du  bras  ;  deux  autres  cordons  plus  petits 
et  plus  profondément  situés  s'étendaient  vers  la  mamelle  affectée; 
Is  étaient  douloureux  à  la  pression,  et  les  téguments  qui  les  recou- 
vraient, bien  qu'indurés  et  œdémateux,  n'étaient  pas  enflammés. 

Le  â8  juin^  le  bras  était  énormément  tuméfié  et  restait  immobile  à 
côté  de  la  malade  que  l'affaiblissement  progressif  obligeait  à  garder 
le  lit.  Tout  le  membre  était  également  enveloppé  dans  cet  engorge- 
ment qui  remplissait  l'aisselle  et  s'étendait  au  dessus  de  la  clavicule 
et  le  long  du  côté  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen ,  jusque  près  de 
l'épine  iliaque  droite.  La  n^alade  accusait  des  douleurs  aiguës  pro- 
fondes dans  la  cuisse  droite,  trois  pouces  au  dessous  du  troehanter. 
Les  muscles  de  cette  région  étaient  amincis,  mais  on  y  reconnaissait 
un  gonflement  distinct  qui  semblait  causé  par  un  engorgement  chro- 
nique du  périoste. 

Le  14  juillet,  la  malade,  en  essayant  de  se  tourner  dans  son  lit, 
se  brisa  le  fémur  sous  i'mfiluence  de  l'action  musculaire.  On 
put  s'assurer  delà  mobilité  des  bouts  fracturés  sans-causer  beaucoup 
de  douleur  et  sans  déterminer  de  crépitation  distincte.  11  se.  passa 
même  plusieurs  jours  sans  qu'on  aperçût  de  rétraction  marquée  du 
membre.  On  appliqua  un  bandage  et  on  pdaça  le  membre  sur  un 
plan  incliné.  La  mort  eut  lieu  le  9  octobre. 

Autopsie,  Le  tissu  cellulaire  éous-ciilané  du  bras,  de  l'épaule^  de 
l'aisselle  du  côté  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen  sont  .remplis  d'une 
substance  solide  qui  fait  paraître  cette  membrane  fortement  hyper- 
trophiée; le  même  engorgement  s'observe  dans  le  tissu  cellulaire 
intermusculaire  du  bras  et  de  l'avant-bras.  La  dégénérescence  carci- 
nomateuse  est  fort  marquée  dans  la  mamelle,  dans  les  glandes  axil- 
laires  et  sus-claviculaire,  et  se  trouve  àdivers  degrés.  Le  muscle  pec- 
toral est  envahi  par  l'affection,  et  ses  fibres  sont  séparées  par  des 
dépôts  de  matière  cancéreuse  solide.  Les  veines  profondes  du  sein 
malade,  à  leur  terminaison  dans  l'axillaire,  la  veine  axillaire  elle- 
même,  la  brachiale  près  du. coude  et  les  deux  tiers  externes  de  la 
sous-clavière,  sont  oblitérées,  leurs  tuniques  fortement  épaissies  ; 
elles  contiennent  en  plusieurs  points  une  matière  d'une  couleur 
grisâtre  et  d'une  apparence  granuleuse,  dans  d'autres,  un  liquide 
d'aspect  purulent,  mêlé  de  sang  et  d'une  matière  floconneuse.  On 
trouva  ces  produits  en  très  grande  quantité  près  de  la  partie  saine 
de  la  sous-clavière  dans  un  point  qui,  d'après  la  vascularisation  in- 
terne du  vaisseau,  semblait  avoir  été  le  siège  d'une  inflammation  ré- 
cente. Dans  deux  ou  trois  points,  il  y  avait  des  masses  irrégulières 
de  matière  solide  d'aspect  carcinomateux  en  contact  avec  les  veines 
malades. 

La  fracture  du  fémur  n'était  pas  réunie,  on  n'y  apercevait  pas  la 
plus  légère  tendance  à  la  formation  du  cal  ;  les  muscles  environnants 
étaient  comme  soudés  ensemble,  d'une  couleur  rouge  pâle  et  d'une 
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consistance  presque  cartilagineuse:  les  extrémités  des  fragments 
avaient  été  détruites  en  partie  par  l'absorption  :  le  fragment  supé- 
rieur avait  perdu  près  de  deux  pouces,  l'inférieur  environ  un  pouce  ; 
ils  étaient  devenus  tout  à  l^it  irréguliers.  L'os  était  fort  ramolli,  et 
l'on  trouva  dans  son  tissu  des  tubercules  squirrheux.  Les  poumons 
et  le  fDîe  contenaient  plusieurs  tumeurs  de  même  tissu  et  péle-méle 
avec  ces  tumeurs  et  surtout  dans  les  poumons  on  voyait  de  petits 
dépôts  superficiels  de  pus  isolé  ou  uni  à  de  la  matière  cancéreuse 
solide. 

Le  deuxième  fait  décrit  par  M,  Macfarlane,  ainsi  que  celui  que 
nous  venons  de  traduire^  prouve  bien  évidemment,  selon  lui,  que 
l'inflammation  peut  s'emparer  des  veines  d'une  mamelle  cancéreuse 
et  s'étendre  graduellement  de  ce  point  aux  vaisseaux  axillaires  et 
brachiaux  de  manière  à  déterminer  leur  oblitération,  à  empêcher  le 
retour  du  sang  et  par  suite  l'hypertrophie  graduelle  mais  considé^ 
rable  du  tissu  cellulaire  du  bras.  Cette  phlébite  carcinomateuse  (et, 
d'après  l'aspect  des  matières  solides  trouvées  dans  les  veines  et  au- 
tour d'elles  dans  les  cas  précédents,  on  ne  peut  lui  refuser  un  ca- 
ractère spécifique)  paraîtrait  avoir  une  marche  chronique,  et  bien 
qu'elle  contribue  comme  les  lymphatiques  à  généraliser  l'affèctioii 
et  à  propager  dans  l'économie  la  matière  cancéreuse,  elle  est  moins 
redoutable  que  celle  qui  survient  après  les  opérations  chirurgicales. 
Cependant  M.  Marfarlane  cite,  d'après  un  autre  médecin,  un  cas  où 
^  elle  devint  rapidement  fatale.  Dans  la  première  observation,  on  voit 
aussi  que  l'inflammation,  arrivée  à  la  veine  sous-clavière,  devînt  plus 
active  et  contribua  à  former  du  pus  qui,  mélangé  avec  la  matière 
cancéreuse,  fut  ensuite  porté  dans  la  circulation,  et,  occasionnant 
les  dépôts  purulents  dans  les  poumons,  accéléra  la  terminaison  fth- 
tale". 

M.  Maofarlane  discute  ensuite  la  question  de  savoir  si  la  maladie 
est  primitivement  locale  ou  si  elle  est  d'origine  constitutionnelle. 
S'appuyant  sur  des  arguments  qui,  pour  n'être  pas  nouveaux,  n'en 
sont  pas  moins  trop  fondés,  il  conclut  en  faveur  de  cette  dernière 
opinion,  qui  a  en  outre  pour  elle  les  travaux  du  professeur Carswell, 
qui,  comme  on  le  sait,  a  eu  pour  but  de  démontrer  que  les  éléments 
matériels  de  la  maladie  étaient  contenus  dans  le  sang.  (ArL  Schit^ 
rus,  in  tke  Cyclapedia  ofmedicineMoX.  m.) 

D'après  ces  vues,  on  conçoit  que  la  théorie  laisse  peu  de  chose  à 
attendre  des  moyens  locaux  ou  chirurgicaux  que  l'art  peut  opposer 
au  cancer  du  sein.  Le  travail  de  M.  Macfarlane  a  surtout  pour  but 
de  prouver  parles  faits  qu'ils  sont  complètement  inutiles;  il  étudie 
successivement  les  caustiques,  la  compression  et  l'extirpation.  Les 
caustiques,  long-temps  oubliés,  ont  été  de  nouveau  vantés  de  nos 
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jours,  et  MM.  Canquoin  et  Riofrey  ont  prétendu  en  aYoir  obtenu  de 
nombreux  succès. 

M.  Macfarlane  a  employé  la  pâte  de  chlorure  de  zinc  dans  quatre 
cas  de  squirrhe  de  la  mamelle^  dans  deux  cas  où  la  maladie  était 
revenue  après  l'ablation^  et  dans  plusieurs  cas  de  cancer  de  la  lèvre 
et  de  cancer  cutané  chez  des  vieillards.  Dans  ces  derniers  cas,  où  l'af- 
fection était  parfaitement  locale,  il  a  réussi  ;  mais  dans  les  premiers, 
au  contraire,  bien  qu'il  ait  détruit  de  grandes  portions  de  la  ma- 
melle, et  obtenu  pendant  quelque  temps  des  granulations  fermes  et 
de  bonne  apparence,  bientôt  de  nouvelles  tumeurs  se  reformèrent 
dans  le  siège  primitif  de  l'affection  dont  les  progrès  devinrent  tou- 
jours plus  rapides. 

^  La  compression.  H  l'a  essayée  dans  quelques  cas,  ou  vu  pra- 
tiquer par  d'autres,  sans  qu'il  en  soit  résulté  aucun  effet  avan- 
tageux. 

3**  V extirpation.  Nous  traduisons  ici  textuellement,  a  Sur  32  cas 
que  j'ai  opérés  moi  -même,  et  dans  lesquels  la  nature  carcinomateuse 
delà  maladie  était  bien  tranchée,  il  n'y  eut  pas  Un  seul  exemple  de 
guérison  définitive.  L'âge  des  malades  varia  entre  43  et  59  ans  \  33 
étaient  mariées  et  avaient  eu  des  enfants  ;  Qu'avaient  pas  été  mariées. 
Dans  18  cas,  l'affection  avait  occupé  le  sein  droit;  dans  14  autres, 
le  gauche.  Dans  80,  les  glandes  axillaires  étaient  plus  ou  moins  alté- 
rées, mais  à  un  degré  peu  considérable  ;  elles  furent  enlevées  en 
totalité.  Dans  les  13  autres  cas,  on  ne  put  rien  découvrir  dans  l'ais- 
selle. Dans  10  cas,  la  maladie  se  présenta  sous  forme  de  tubercule  ; 
dans  33^  toute  la  glande  était  affectée.  Dans  9  cas,  l'affection  se  re- 
produisit dans  les  téguments  de  la  poitrine  ou  dans  l'aisselle,  dans 
une  période  qui  varia  de  six  semaines  à  trois  mois  après  l'opération; 
Dans  13  cas,  de  trois  à  neuf  mois;  dans  4,  de  neiif  à  douze  mois; 
dans  3,  au  bout  de  deux  ans;  dans  i  cas  enfin,  il  s'écotrla  près  de 
trois  ans  avant  qu'on  s'aperçût  de  la  récidive.  L'opération  fut  fatale 
dans  3  cas  :  une  fois  par  le  fait  d'une  pleui'ésie,  une  autre  ibis  à  la 
suite  d'un  érysipèle.  Dans  plusieurs  cas,  il  y  eut  des  symptômes  bien 
marqués  d'affections  pulmonaires  et  hépatiques  qui  semblèrent  oc- 
casionner la  mort  ;  dans  d'autres,  les  symptômes  furent  trop  obscui^ 
pour  permettre  d'assurer  le  diagnostic.  Les  potimons  parurent  être 
plus  fréquemment  attaqués  ;  mais  je  ne  saurais  établir  la  proportiem 
d'une  manière  positivé,  car,  dans  pliisieurs  cas,  on  ne  put  obtenir  de 
faire  l'autopsie. 

»  £n  outre  des  faits  qui  se  sont  offerts  à  mon  observation,  j'ai  ob- 
tenu de  ceux  de  mes  amis  qui  eot  eu  l'occasion  d'observer  cette  ma« 
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ladie  les  résultats  de  86  autres  cas  où  la  mamelle  fut  extirpée  poul* 
une  affection  carcinomateuse  bien  tranchée;  la  cure  ne  fut  non  plus 
jamais  radicale.  Sans  entrer  dans  trop  de  détails,  J'établirai  som- 
mairement quC;  dans  la  majorité  des  cas,  l'opération  fut  pratiquée 
à  une  période  peu  éloigpiée  du  début^  et  dans  les  circonstances  les 
plus  favorables  ;  les  parties  malades  furent  enlevées  facilement  et  lar- 
gement. Un  grand  nombre  de  fois  il  n'y  avait  pas  de  trace  d'altéra- 
tion générale  ;  dans  tous  les  cas  cependant,  la  maladie  reparut  soit 
à  l'intérieur,  soit  à  l'extérieur,  et  devint  fatale.  On  observa  aussi 
que  chez  les  femmes  robustes,  d'un  tempérament  sanguin,  la  réap- 
parition de  l'affection  après  l'opération  et  ses  progrès  ultérieurs  furent 
plus  rapides  que  chez  les  femmes  d'un  tempérament  nerveuxou  lym- 
phatique, et  que  les  viscères  furent  plus  promptcment  affectés.  » 
11  est  certain  qu'en  présence  de  résultats  si  désolants  on  partagera 
avec  le  chirurgien  anglais  l'opinion  de  notre  célèbre  Boyer,  et  qu'en 
pensant  aux  faits,  d'ailleurs  bien  constatés,  où  la  maladie  ne  s'est  pas 
reproduite  après  l'opération,  on  se  demandera  s'il  s'agissait  réelle- 
ment de  cancer.  Quant  aux  cas  où  les  tumeurs  présenteront  les  ca- 
ractères extérieurs  bien  tranchés  de  cette  dernière  affection,  M.  Mac- 
farlane  croit  qu'on  n'a  rien  à  attendre  de  l'opération  sous  le  ^ rapport 
de  la  cure  définitive.  Il  rejette  également  toute  opération  employée 
comme  moyen  palliatif  et  dans  le  but  d'épargner  des  souffrances, 
d'arrêter  des  hémorrhagies,  de  prévenir  en  un  mot  les  Jnconvénients 
qui  sont  liés  à  la  présence  d'une  ulcération  large  et  dégoûtante.  Une 
opération  n'a  d'autre  effet,  selon  lui,  que  de  hàler  la  marche  de  l'af- 
fection. Il  pourrait,  dit-il,  citer  plusieurs  malades  qui,  portant  des 
cancers  depuis  10, 15  et  20  ans,  ont  été  enlevés  en  trois  ou  quatre 
mois  à  la  suite  d'une  opération.  Cette  opinion,  si  opposée  à  celle 
de  la  plupart  des  praticiens ,  aurait  mérité  d'être  plus  développée  et 
appuyée  sur  des  arguments  tirés  de  faits  positifs.  On  pense  généra- 
lement en  effet  que,  dans  beaucoup  de  cas,  l'opération  retarde  la 
marche  du  cancer.  On  ne  voit  pas  d'ailleurs  la  récidive  arriver  tou- 
jours aussi  promptement  que  dans  les  faits  observés  par  le  chirurgien 
de  Glasgow.  M.  Malgaigne  nous  disait  avoir  observé  dernièrement 
une  femme  où  elle  ne  survint  que  vingt-deux  ans  après  la  première 
opération  :  ne  pourrait- on  pas  considérer  ce  cas  comme  un  cas  de 
guérison  ?  {Landon  médical  gazette,  1838,  n°'  35  et  36.) 

EDBamS  GAVRALB   ÉTRAVaLÉB.  -^   KTSTB  rORMÊ   PAR  OM  VOft- 

nom  Dv  SAC  Rk  avant  dr  la  tvmrur,  par  G.  Macelvain.  —  Je  ftis 
appelé  en  février  pour  voir  une  femme,  âgée  de  43  ans,  a^tée  de 
hernie  étranglée.  Je  lui  trouvai  la  langue  brune^  des  nausées,  de 
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fréquents  vomissements,  une  douleur  considérable,  et  de  la  sensibi- 
lité à  la  pression,  avec  queliyie  tension  daPabdomen  ;  le  pouls  était 
petit,  fréquent.  La  malade  m'apprit  que  sa  hernie  était  sortie  depuis 
cinq  jours,  et  que* ses  souffrances  dataient  de  la  même  époque.  La 
hernie  était  crurale  et  située  du  côté  gauche;  elle  présentait  quel- 
ques particularités  qui  avaient  probablement  causé  Perreui-  de  la 
personne  que  la  malade  avait  d'abord  cojfisullée^  et  lui  avaient  fait 
croire  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'uno  hernie.  La  tumeur  se  levait  au 
dessus  de  l'arcade  crurale  beaucoup  plus  que  ne  le  fait  ordinaire- 
ment une  hernie^  fémorale  de  ce  volume,  et  elle  était  dirigée  en 
dehors  ;  c'était  une  anomalie  tout  àvfait  opposée  à  celle  oui  a  fait 
prendre  certaines  hernies  crurales  pour  des  variétés  de  la  hernie 
inguinale.  Elle  était  extrêmement  circonscrite  et  mobile,  et  bien 
que  les  symptômes  fussent  graves,  elle  n'était  pas  sensible  à  la  pres- 
sion. Ne  pouvant  la  réduire  par  le  taxis,  et  le  cas  étant  pressant,  je 
procédai  immédiatement  à  lopération.  Le  fascia  propria  et  la  graisse 
que  l'on  trouve  si  ordinairement  entre  lui  et  le  sac  s'étaient  conden- 
sés en  une  seule  enveloppe  extrêmement  serrée.  £n  la  divisant,  je 
mis  à  nu  une  partie  que  je  supposai  d'abord  être  le  sac^  mais  qui, 
mieux  examinée,  me  présenta  les  caractères  d'un  kyste,  ne  conte- 
nant évidemment  que  du  liquide,  et  libre  dans  toute  son  étendue, 
si  ce  n'es^  dans  un  point  peu  étendu  où  il  adhérait  aux  parties  sub- 
jacentes.  Le  cas  le  plus  analogue  que  je  puisse  comparer  à  ce  que  je 
viens  de  décrire  est  celui  d'une  glande  en  suppuration  que  j'ai  vue 
au  devant  d'une  hernie,  et  dont  j'ai  parlé  ailleurs. 

Après  un  mûr  examen,  je  fendis  l'enveloppe,  et  je  fis  évacuer  le 
fluide,  qui  en  ce  moment  paraissait  former  la  totalité  de  la  tumeur. 
En  disséquant  avec  soin>  et  en  prolongeant  l'incision  vers  la  base 
resserrée  du  sac,  je  trouvai  très  profondément  et  contre  l'ouverture 
fémorale  une  très  petite  portion  d'intestin  fortement  étranglée.  11 
fallut  plusieurs  petits  coups  de  bistouri  pour  dégager  l'intestin  des 
parties  qui  l'eKabrassaient  immédiatement  et  qui  étaient  légèrement 
épaissies.  Les  accidents  s'arrêtèrent  aussitôt  après  l'opération  ;  la 
malade  guérit  sans  aucun  symptôme  fâcheux. 

Ce  résultat  avantageux  a  lieu  souvent^  dit  M.  Macilvain,  quand  on 
s'abstient  de  donner  des  purgatifs^  comme  on  le  croit  généralement 
nécessaire.  Nous  ne  saurions  partager  cette  manière  de  voir^  car  si 
l'on  voit  souvent  persister  les  accidents  après  la  réduction  ide  Tintes- 
lin,  c'est  à  la  stase  des  matières  dans  le  bout  supérieur  qu'il  faut  l'at* 
tribuer  ;  c'est  un  fait  queM.Tessier  a  démontrédansundes  derniers 
numéi'os  de  ce  journal.  Quant  à  la  disposition  du  sac,  nous  croyons 
avec  M.  Macilvain  qu'elle  tenait  probablement  à  la  manière  dont  la 
malade  s'était  appliqué  un  bandage  qu'elle  avait  employé  pendant 
trois  mois.  Une  portion  du  sac  avait  dû  être  renversée  sur  l'arcade 
crurale,  et  s'étendre  de  ce  côté  en  s'élargissant,  tandis  que  Sans  le 
point  le  plus  rapproché  de  la  hernie,  ses  parois,  pressées  l'une  contre 
l'autre  par  l'action  du  bandage,  étaient  en  voie  d'oblitération.  La 
lU*— If.  31 
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hernie,  très  peu  Tolummçuse,  était  en  arrière,  et  échappait  à  U 
pression  dubrayer.  (The  Lan^et,  31  juillet  1Q38,  p.  874.) 

HAMOBBBOiDBS  HTTBHHBB  {Névraiffieg  des  organes  géniUh^ri^ 
naires  causées  par  des  —  et  guéries  par  l'excision  des 
tumeurs).  —  On  voit  quelquefois  die^  des  individus  nerveux 
des  tumeurs  faémorrhoïdales  internes,  alors  même  qu'elles 
ne  sont  pas  congestionnées,  déterminer  des  contractions  du  sphinc- 
ter anal  et  des  douleurs  excessives  qui  pariPois  s'étendent  à  l'utérus, 
au  vagifi  et  au):  organes  externes  de  la  génération  cbev  la  femme, 
au  périnée  et  au  testicule  chez  Phomme,  à  la  vessie  et  à  l'urètre 
dans  les  deux  Sexes.  Le  ténesme  constant^  la  strangurie^  la  dysurie, 
que  ces  accidents  produisent,  al&iblissent  beaucoup  les  malades, 
leur  font  perdre  le  sommeil,  leur  causent  de  l'anxiété  et  de  la  fièvre, 
et  dans  quelques  cas  rares  les  forcent  à  rester  immobiles  ;  les  dou- 
leurs s'exaspèrent  d'une  manière  intolérable  au  moindre  mouyement. 
Nous  extrayons  des  ouvrages  de  MM.  Syme  et  Bushe.  sur  les  JUala* 
diés  du  rectum  quatre  faits  de  ce  genre  qui  méritent  toute  l'atten- 
tion de  nos  lecteurs.  M.  Syme  insiste  surtout  sur  l'irritation  des  or- 
ganes urinaires  et  sur  l'absence  de  toute  proportion  entre  cette  irri- 
tation, quelques  autres  symptômes  accidentels  et  l'état  des  tumeurs 
elles-mêmes. 

Obs.  1.  Un  homme  âgé  de  50  ans  souffrait  depuis  plusieurs  années 
de  vives  douleurs  dans  la  région  de  là  vessie;  il  consulta  ifn  grand 
nombre  de  médecins  et  de  chîrui^i^ns  en  réputation,  et  resta  à  la  fin 
convaincu  que  sa  maladie  n'était  autre  cho^e  qti'un  tîô  douloureux 
du  réservoir  de  l'urine.  Enfin  un  tnédecin  de  ses  amis  eut  la  pensée 
d'examiner  le  rectum,  ely  découvrît  plusieurs  hémorrhOïdfS  internes 
volumineuses  dont  l'extirpation  faite  par  M.  Syme  procura  le  plus 
i;rand  soulagement  au  malade. 

Obs.  II.  En  septembre  188«,  M**",  âgée  de  29  ansr,  consulta  le 
docteur  Bushe.  Elle  avait  commencé  en  i819à  avoir  de  l'irrégularité 
et  une  diminution  dans  les  inenstrues  ;  en  même  temps,  elle  com- 
mença aussi  à  perdre  de  temps  à  autre  du  sang  par  des  tumeurs 
hémorrhoïdales  qui  la  faisaient  beaucoup  souffrir.  En  1820,  elle 
éprouva  pour  la  première  fois  quelques  tlifficultés  dans  l'émission 
des  urines  qui  s'accomipagna  d'éiancements^ans  la  vulve.  Les  sen- 


qu'eile  ne  pouvait 
coït  que  très  rarement  et  toujours  avec  une  excessive  douleur.  En 
ljii25,  son  mari  mourut,  et  alors  elle  fut  réglée  avec  plus  d'abon- 
dance, quoique  peu  régulièrement  ;  en  même  temps  l'écoulement 
fourni  par  les  hemorrhoïdes  diminua,  la  douleur  devint  beaucoup 
moindre,  disparaissant  parfois  complètement,  mais  revenant  parfois 
STecTiolence  et  s'aecompagnant  de  besoins  mqueuts  et  hrésistiMes 
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de  rendre  les  urines,  de  ténesme  et  d'une  contraction  viorenle  du 
sphincter.  Pendant  ces  atl^aques,  les  t^ioeurshémorrhoïdales  étaient 
gonflées,  et  quand  elles  commençaient  ai  saigner  librement,  les  sym- 
ptômes devenaient  plus  modérés.  Quelqueibis  à  1?  vérité  l'écoulement 
son|[uin  hémorrhoïdal  ne  se  montrait  point  et  était  renijj^lacé  par  le 
flux  utérin  qui  caJjnait  également  la  Tiolenee4lfiSâcçidenis  hi«n  js^^ 
pn  moindre  degré.  Etant  alors  sur  ie  ppint  de  se  remarier,  M'^'^  cher- 
cha à  obtenir  quelque  soulagemept  et  consentit  à  se  soumettre  à  un 
examen  qui  fit  découvrir  cinq  ou  six  tutneurs  hémorrhoYdàles  volu- 
mineuses auxquelles  étalent  dues  non  seulement  la  sensibilité  ex- 
trême et  Les  douleurs  de  Taaus,  mais  encore  celle  des  organes  extenaes 
de  la  génération  et  le  spasme  du  sphincter  anal.  Le  docteur  Buahe 
enleva  les  tumeurs,  et  le  succès  fut  si  heureux  que  bientôt  après  la 
malade  se  maria  et  que  les  accidents  ne  se  sont  pas  rencontrés  depuis 
l'opération. 

Obs.  iit.  Dès  son  enfance  M**  a  été  sujette  à  la  constipation. 
Héglée  à  14  ans,  elle  n'a  éprouTé  de  ce  cô^  aucun  dérangement 
pendant  plus  d'un  an;  dans  le  courant  .de  sa  seictème  année,  ses 
règles  s'arrêtèrent  pendant  quatre  mois,et  pendant  ce  temps  elle  per- 
dit par  des  tumeurs  hémorrhoïdales  une  Quantité  considérable  de 
sang.  Quand  ses  menstrues  se  furent  rétablies,  le  flux  hémorrhoïdal 
disparut  en  grande  partie,  mais  les  tumeurs  continuèrent  et  devin- 
rent es^trémement  douloureuses,  ainsi  que  les  parties  environnantes, 
et  bientôt  se  manifestèrent  de  fréquents  besoins  d'uriner.  A  l'Âge  de 
17  ans,  elle  se  maria,  mais  quatre  mois  après,  en  mai  1833,  les  parties 
externes  de  la  génération  étaient  si  douloureuses  que  son  mari  n'a- 
Tait  pu  encore  cohabiter  avec  elle.  Le  docteur  Bushe  fut  consulté; 
il  trouva  l'extrémité  inférieure  du  gros  intestin  remplie  de  tumeurs 
hémorrhoïdales.  L'examen  détermina  une  douleur  .excessive,  qui 
s'irradiait  vers  les  organes  de  la  génération  et  s'accompagnait  de 
spasmes  parfaitement  marqués  du  sphincter  de  l'anus.  Le  docteur 
Bushe  enleva  les  tumeurs,  rétablit  l'action  des  intestins,  prescrivit 
un  bain  de  siège  chaud  tous  les  jours  et  l'emploi  de  suppositoires  de 
belladone  et  d'opium  toutes  les  13  ou  les  24  lieures.  £n  trois  se- 
maines la  malade  fut  parfaitemeut  rétablie. 

Oqs.  IV.  M"^*"^  consulta  le  docteur  Bushe  .pour  une  névralgie  des 
testicules.  11  avait  des  hémorrhoïdes,  d'où  partaient  des  douleurs  qui 
s'étendaient  au  périnée,  aux  testicules,  à  la  vessie  et  à  l'urètre.  Il 
était  amaigri  et  épuisé  par  les  souffrances  et  une  excitation  nerveuse 
continuelle.  Pendant  14  mois,  il  avait  essayé  sans  le  moindre  avan- 
tage tous  les  narcotiques  les  plus  puissants,  ainsi  que  le  fer,  le 
quinquina,  l'arsenic ,  les  bains  chauds  et  froids ,  l'exercice,  un 
voyage  sur  mer.  Le  docteur  Bushe  régla  d'abord  son  régime  et  l'ac- 
tion intestinale,  puis  enleva  les  tumeurs  hémorrhoïdales  avec  un 
tel  succès  qu'au  bout  d'un. mois  il  ne  restait  rien  de  cette  affection 
si  douloureuse. 
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Médecine  le'gale, 

AMannfi  (  Emploi  du  nitrate  chargent  ammoniacal  pour  re- 
connaître la  préeeneede  quantitée  trèe  mininue  d*)\  parle 
docteur  Thomas  Stewart-TraîU,  professeur  de  médecine  légale 
à  l'université  d'Edimbourg.  —  Cette  méthode^  dit  le  docteur  Traill^ 
est  fondée  sur  les  recherches  microscopiques  de  chimie  de  Wol- 
laston  3  Yoici  comment  je  fais  Texpérience  :  je  prépare  une  disso- 
lution d'un  grain  d'arsenic  bouilli  dans  mille  grains  d'eau ,  et  eu 
ajoutant  encore  de  l'eau  à  cette  solution  j'ai  des  fractions  aussi  pe- 
tites que  je  le  désire.  Je  mets  une  goutte  du  liquide  suspect  sur  une 
plaque  de  verre  transparent,  et  à  côté  je  verse  une  autre  goutte  de 
nitrate  d'argent  ammoniacal  ;  je  les  mêle  ensuite  très  imparfaite- 
ment avec  une  baguette  de  verre.  Je  suis  atrivé  aux  résultats  sui~ 
vans  :  sur  lyiOOO*^  de  grain  d'arsenic  J'ai  obtenu  un  précipité  abondant 
jaune  y  floconneux^  qui,  après  dépôt,  a  laissé  le  liquide  transparent. 
Sur  1/3000''  de  grain  le  précipité  était  très  distinct  à  l'œil  nu;  il  était 
distinct  sur  1/4000*"  de  grain,  et  distinct  encore  sur  i/SOOO';  sur 
I/IOOOO*"  l'œil  pouvait  apercevoir  quelque  trace  du  précipité.  Avec 
une  lentille  dont  le  pouvoir  grossissant  était  ordinaire  on  distin- 
guait dans  un  liquide  clair  des  flocons  jaunes ,  sur  1/19000"  de 
grain.  Enfin  on  observait  un  nuage ,  mais  dont  la  couleur  n'était 
pas  nette ,  sur  1/16000*  de  grain. 

Dans  toutes  ces  expériences ,  on  voit  plus  facilement  si  l'on  place 
le  verre  sur  une  surface  un  peu  noire,  comme  la  manche  d'un  habit. 
11  est  impossible  de  confondre  ce  précipité  avec  le  phosphate  d'ar- 
gent; car  aucun  des  sels  de  phosphore  traité  par  le  nitrate  ammo- 
niacal ne  donne  de  précipité,  bien  qu'ils  précipitent  avec  le 
nitrate  simple.  {The  Edinburgh  médical  and  eurgical  journal^ 
juillet  1838.) 
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Séance»  de  F  Académie  royale  de  Médecine. 

Séance. du  36 jum. -^ ziBotocàui  YAtturAu;,  ou  prùlapêus 
partictdier  du  rectum  dans  le  vagin  et  à  travers  la  vulve 
(Mémoire  de  M.  Malgaif^ne,  analysé  par  M.  Villeneuve).  L'auteur  s'é* 
tonne  que  celte  variété  de  chute  de  l'utérus  ou  du  vagin  n'ait  pas  été 
mentionnée  dans  les  traités  de  chirurgie  :  elle  consiste  dans  une 
hernie  de  la  partie  inférieure  du  rectum  à  travers  la  vulve  >  offrant 
un  volume  variable,  le  plus  souventsimplc;  quelquefois  accompagnée 
de  cystocèle  ou  de  chute  de  la  matrice.  Cette  affection  nesaurai  t  avoir 
lieu  par  le  simple  relâchement  des  parois  du  canal  vaginal,  il  fout 
que  l'intestin  dilaté  presse  sur  ce  canal  et  distende  la  partie  corres- 
pondante de  ses  parois  à  la  manière  des  poches  anévrysmales.  Pré- 
parée lentement  par  cette  dilatation  du  rectum,  la  tumeur  apparaît 
ordinairement  tout  à  coup,  à  l'occasion  d'un  effort  ou  d'une  violence 
extérieure.  Outre  la  présence  d'une  tumeur  dans  la  vulve^  cette  ma- 
ladie se  reconnaît  par  l'introduction  du  doigt  dans  le  rectum;  on 
peut  alors  constater  l'ampliation  de  l'intestin.  Les  femmes  affectées 
de  rccfocèle  vaginale  sont  tourmentées  d'une  constipation  opiniâtre 
avec  un  trouble  notable  dans  les  fonctions  digestives.  Le  meilleur 
moyen  de  traitement  que  l'on  puisse  opposer  à  cette  maladie  ^  c'est 
l'usage  d'un  pessaire  dont  la  forme  ressemble  à  celle  d'un  sablier. 
M.  Je  rapporteur,  tout  en  reconnaissant  l'importance  du  travail  de 
M.  Malijaigne,  regrette  qu'il  n'ait  pas  insisté  suria  cause  mécanique 
de  la  dilatation  du  rectum. 

Cataracte  tbavhatzqvb.  —  M.  Convers,  médecin  suisse ,  lit 
un  mémoire  sur  la  cataracte  traumatique, qu'il  nomme  par  attouche- 
ment. Survenue  à  l'occasion  d'un  choc  extérieur,  elle  se  forme  avec 
une  grande  rapidité^  quelquefois  en  peu  d'heures.  Elle  commence 
toujours  [>nr  la  capsule,  et  de  là  envahit  le  cristallin.  A  tout  autre 
procédé  opératoire  il  préf>ère  l'abaissement. 

Tov7ivia[Du)che2  P  homme  et  chez  les  animaux, — M.Belhomme, 
auteur  de  ce  travail,  établit  que  le  tournis  a  lieu  tout  aussi  bien  par  la 
compression  du  cerveau  que  par  celle  du  cervelet  ;  que  chez  les  ani- 
maux les  hydatides  n'agissent  que  par  la  compression  qu'elles  exer- 
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cent ,  et  que  la  rotation  peut  être  déterminée  par  la  section  ou  la 
maladie  d'un  des  pédoncules  du  cervelet. 

Séance  du  ^juillet.  —  Ssiols  aaaoT6.  —  (Rapport  de  M.  Ville- 
neuve sur  une  notice  de  M.  Debourge  de  Rollet  touchant  l'ergotage 
du  seigle.)  M.  Debourge  pense  que  la  formation  de  l'ergot  de  seigle 
est  le  résultat  du  dépôt  d'une  liqueur  iui  generii  que  Mi  sur  le 
grain,  à  tine  époque  encore  peu  avancée  de  lit  maturité ,  Tinsecte 
coléoptère  connu  sous  le  nom  de  téléphore  mélanure.  C'est  cette 
liqueur  que  l'auteur  désigne  sous  le  nom  d'ergotante.  M.  Hippolyte 
Cloquet  réfute  cette  théorie  en  irisant  observer  que  le  téléphore 
mélanure,  étant  un  coléoptère,  ne  saurait  piquer  le  grain,  puisqu'il 
n'a  pas  d'aiguillon,  qu'il  ne  pourrait  pas  même  le  mordre  à  cause  de 
la  faiblesse  de  ses  mandibules.  Les  botanistes  sont  d'accord  pour 
regarder  l'ergot  de  seigle  comme  un  champignon. 

Siurs  DE  l'ouïe.  —  M.  Dubois  d'Amiens  lit  un  mémoire  dans  le- 
quel il  établit  la  délicatesse  du  sens  de  l'ouie  en  se  fondant  princi-. 
paiement  sur  les  impressions  que  fait  éprouver  la  musique ,  sur  la 
sagacité  avec  laquelle  il  perçoit  des  inégalités  à  peine  appréciables 
dans  le  nombre  des  vibrations  que  produisent  des  sons  diCFérents. 

Séance  du  1 1  juillet.  — Tb£oru  dv  fxed-bot.  —  On  reprend  la 
discussion  sur  la  théorie  du  pied-bot,  entamée  dans  la  séance  du  5 
juin.  M.  Breschet  ne  saurait  admettre  que  la  compression  de  l'utérus 
pût  déterminer  le  renversement  congénital  du  pied.  Tout  le  monde 
sait  que  l'évacuation  des  eaux  de  l'amnios  entraine  nécessairement 
Texpulsion  du  fœlus,quelle  que  soit  l'époque  de  la  gestation.  Ainsi ,tant 
que  le  liquide  existe ,  la  compression  dont  a  parlé  M.  Martin  est  im- 
possîblej  dès  qu'il  est  évacué^  l'accouchement  ou  même  l'avortement 
ont  lieu  presque  aussitôt.  On  a  eu  tort  de  rejeter  aussi  légèrement  la 
théorie  de  l'arrêt  de  développement.  Personne  n'ignore  qu'une  foule 
de  monstruosités  correspondent  exactement  à  une  période  bien  déter- 
minv'e  de  l'évolution  intra-utérine,  et  représentent  l'organisation 
du  Tœtus  h  un  certain  moment  de  son  existence.  La  formation  des 
omphalocèles  congénitales  en  est  une  preuve  bien  évidente;  chez 
l'enfant  qui  natt  avec  une  hernie  ombilicale,  les  intestins  ne  sortent- 
ils  pas  par  l'anneau  ouvert^  comme  chacun  sait,  à  cette  époque  de  la 
vie;  plus  tard,  chez  l'adulte,  la  hernie  n'a  plus  lieu  par  l'anneau, 
mais  par  une  éraillure  de  la  ligne  blanche  à  sa  circonférence. 

M.  Cruveilhier  ne  voit  pas  pourquoi  on  vient  défendre  la  théorie 
de  l'arrêt  de  développement  du  pied-bot.  £st-!l,  dans  la  vie  intra-ulé- 
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rîne^  un  moment  où  Fenfont  ait  les  pieds  renrersés? Non,  sans  doute. 
Eh  bien,  on  ne  saurait  invoquer  cette  théorie.  Quant  h  ce  que  M.  Bres- 
chet  a  dit  des  hernies  ombilicales,  M.  CruTeilhîer  s'inscrit  en  faut 
contre  cette  assertion:  il  prouvera  par  des  pièces  nombreuses  d'ana- 
tomie  pathologique  que  J.  L.  Petit  9'est  trompé  quand  il  a  cru  que 
les  omphalocèles  avaient  toujours  lieu  chet  l'adulte  autour  dé  l'an- 
neau cicatrisé;  dans  la  grande  majoritédes  cas,  les  intestins  dilatent 
l'anneau,  le  franchissent,  et  la  hernie  se  fait  comme  chez  le  fétus  ou 
l'enfant  nouveau-né. 

Se'anee  du  if  juillet.  An  commencement  de  \b  ^éénte,  une  dis- 
cussion très  vive  s'«ingage  sur  la  question  de  savoir  si  les  documents 
académiques  seront  mis  à  la  disposition  des  journalistes ,  comme  le 
demande  M.  Chervin.  M.  Adelon  y  TOit  une  infratction  au  règlement 
et  surtout  le  grave  inconvénient  de  mettre  les  journalistesf  au  cou* 
rant  des  communications  faites  par  le  gouvernement.  En  vain 
MM.  Chervin  et  Rochoux  font  observer  que  l'Académie  des  sciences 
en  use  autrement  et  plus  libéralement  ;  en  vain  M.  Gerdy  (ait 
observer  que  PAcadémie  des  sciences  est  aussi  en  rapport  avec  le 
gouvernement,  et  que  d'ailleurs  la  correspondance  offlcielk  étant 
communiquée  à  l'Académie ,  dont  les  séances  sont  publiques ,  elle 
cesse  d'être  un  mystère.  L'Académie  passe  à  l'ordre  du  jouf. 

liVZATiom  Bo  AymLO-HPMtn  ât.B>.  M.  Maingaalt  ftiit  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Malle ,  profesijeur  agrégfé  à  la  (acuité  de  Stras-» 
bourg,  dans  lequel  cet  auteur  se  propose  de  démontrer  Fexistence 
des  luxations  humérales  directement  en  bas  ou  sur  le  bord  externe 
du  scaputum. 

M.  Malle  pense  que  les  auteurs  modernes  ont  eu  tort  de  rejeter 
cette  luxation  en  bas,  admise  parles  anciens;  des  expériences  nom- 
breuses faites  sur  le  cadavre  lui  ont  démontré  que  la  tête  de  l'hu- 
mérus pouvait  très  bien  rester  luxée  au-dessous  de  la  cavité  glénoïde; 
il  a  constaté  aussi  que  cette  luxation  pouvait  être  complète  ou  incom- 
plète. Quant  à  la  théorie  que  M.  Malle  propose  pour  en  expliquer  le 
mécanisme,  elle  repose  sur  la  découverte  qu'il  croit  avoir  faite  d'un 
nouveau  ligament  implanté  d'une  part  à  la  face  supérieure  et  externe 
de  la  tête  de  l'humérus ,  et  de  l'autre  sur  l'épine  de  l'omoplate  :  sui- 
vant que  ce  ligament  se  rompt  ou  s'alonge  seulement ,  la  luxation 
est  complète  ou  incomplète. 

M.  Velpeau  ne  croit  guère  à  l'existence  du  nouveau  ligament  de 
M.  Malle,  et  il  se  rend  compte  bien  plus  difftcilement encore  de  la 
luxation  directement  en  bas.  Pour  que  la  tête  de  l'humérus  restât 
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fixée  sous  la  cayité  glénoïde»  ilfeudrait  que  le  bras  se  iftaintint  dans 
une  position  horizontale^  ce  qui  n'a  pas  lieu;  il  pend  le  long  du  tronc, 
et  la  tête  glisse  nécessairement  soit  dans  la  fosse  sous-éu^neuse  y  soit 
sous  l'apophyse  coracoïde. 

M.  Gerdy  pense  qu'en  matière  de  luxation  on  ne  saurait  imposer 
de  bornes  à  la  nature.  Qui  aurait  admis  à  priori  que  l'astragale  pût 
culbuter  complètement  sans  se  fracturer  et  sans  déchirer  la  peau  ? 
N-a-t-on  pas  nié  les  luxations  incomplètes  pour  les  articulations  or- 
biculaires  ?£t  cependant  ces  faits,  en  apparence  impossibles,  ont  été 
observés.  Il  se  passe  dans  les  lésions  violentes  des  membres  des 
combinaisons  d'actions  musculaires  tellement  compliquées  qu'elles 
se  jouent  de  toutes  les  prévisions. 

Séance  du  %4  juillet.  MAQmimmma  akimal,  —  On  se  rappelle 
qu'après  les  débats  soulevés  récemment  dans  l'Académie  de  médecine 
par  la  question,  toujours  en  litige,  du  magnétisme  animal,  M.  le 
docteur  Burdin  fonda  un  prix  de  trois  mille  francs  destiné  à  la  per- 
sonne qui,  dans  l'état  de  somnambulisme,  pourrait  lire  sans  le  se- 
cours des  yeux.  Une  commission  prise  dans  le  sein  de  l'Académie 
fut  instituée  pour  poser  les  conditions  du  programme,  et  décerner 
la  récompense  dans  le  cas  où  un  concurrent  viendrait  à  sortir  vic- 
torieux des  épreuves.  Ce  concurrent  ne  tarda  pas  à  se  présenter. 
M.  Pigeaire,  médecin  à  Montpellier,  se  mit  en  rapport  avec  la  com- 
mission Burdin,  et  se  rendit  à  Paris  dans  le  courant  du  mois  de  juin 
avec  sa  fille  âgée  de  19  à  13  ans ,  qui  devait  résoudre  toutes  les  diffi- 
cultés du  problème.  M.  Gérar4in  fait  au  nom  de  la  commission  un 
rapportsurce  qui  s'est  passé  dans  ses  relations  avec  la  famille  Pigeaire. 
^La  première  condition,  dit-ily  fut  de  savoir  comment  on  rédui- 
rait à  l'inaction  le  sens  de  la  vue  ;  M.  Pigeaire  annonçait  que  la  jeune 
somnambule  lisait  ayant  sur  les  yeux  un  bandeau  de  velours  noir 
doublé  de  coton  cardé  ;  le  livre  devait  être  placé  sur  ses  genoux  ou 
devant  elle,  sur  le  bord  d'une  table  :  la  commission,  après  avoir  fait 
observer  que  les  choses  ainsi  disposées  on  pouvait  voir  sous  le  ban- 
deau ,  proposa  d'adapter  à  la  partie  inférieure  de  celui-ci  un  mor- 
ceau d'étoffe  de  soie  semblable  à  la  barbe  de  certains  masques. 
M.  Pigeaire  s'y  refusa ,  objectant  que  si  le  visage  de  la  somnambule 
(Hait  couvert  elle  ne  pourrait  plus  lire,  car, pensait>il, la  faculté 
visuelle  avait  lieu  par  les  nerfs  de  la  cinquième  paire  qui  se  dis- 
tribuent h  la  face.  On  demanda  alors  que  Tun  cies  membres  de  la 
cummisiiion  pûL  appuyer  ses  doigts  sur  le  bord  inférieur  du  bandeau; 
nouveau  refus  de  la  part  de  M.  Pigeaire,  sous  prétexte  de  spasmes^ 
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de  conTuMoDS  que  le  contact  d'une  main  étrangère  ferait  nécessai- 
rement développer  chez  la  jeune  personne.  Enfin  la  commission 
posa  pour  condition  dernière^  que  du  moins  le  livre  serait  tenu 
parallèlement  au  visage  et  à  la  hauteur  du  bandeau,  M.  Pigeaire 
n'y  voulut  point  consentir.  En  présence  de  pareils  faits  quelle  con- 
duite devait  tenir  la  commission?  Se  retirer...  C'est  aussi  ce  qu'elle 
fit,  déclarant  que  le  mode  d'expérimentation  proposé  par  M.  Pigeaire 
n'offrait  nullement  le  degré  de  certitude  que  l'on  était  en  droit 
d'exiger.  Telle  est  la  substance  du  compte  rendu  que  M.  Gérarditi, 
rapporteur  delà  commission,  estvenu  lire  à  l'Académie;  cette  lecture 
a  été  suivie  de  quelques  détails  fournis  par  MM.  Cornac,  Yelpeau  et 
Gerdy,  qui  on  t  assisté  comme  simples  curieux  à  des  épreuves  prépara- 
toires. De  ces  documents  il  résulte  que  la  jeune  personne  lisaiten  effet, 
mais  dans  les  conditions  énoncées  plus  haut,  et  qu'elle  était  quelque- 
fois une  demi-heure,  une  heure  même  avant  de  pouvoir  y  parvenir, 
et  qu'elle  n'en  venait  à  bout  qu'après  force  grimaces  et  contorsions, 
qu'après  avoir  touché  et  reroué  son  bandeau ,  passant  même  les  doigts 
par  dessous, parce  que^ disait-elle, le  coton  la  gênait,  etc.,  etc. 
M.  Gerdy  a  constaté  que  l'on  pouvait  distinguer  la  lumière  à  travers 
ce  bandeau ,  et  que  plusieurs  pertuis  très  fins  existaient  à  sa  partie 
inférieure.  M.  Yelpeau  dit  aussi  avoir  pu  distinguer  la  couleur  d'une 
carte  à  jouer,  etc. 


Séances  de  T  Académie  rpyale  des  Sciences. 

Séance  du  ^^juin. — FaBssxoir  db  L'ATHOSFBàBB  {Effets,  sur 
la  surface  du  corps,  des  variations  dans  la). — M.  Emile  Tabarié 
demande  l'ouverture  d'un  mémoire  cacheté  qu'il  a  déposé  le  9  avril 
dernier.  Mon  mémoire,  dit  l'auteur,  renferme  les  principaux  résul- 
tats de  longues  tentatives  auxquelles  je  me  suis  livré  dans  le  but  de 
créer,  au  profit  de  la  thérapeutique,  un  ensemble  de  moyens  usuels, 
propres  à  modifier  utilement  la  pression  que  l'atmosphère  exerce  sur 
le  corps  humain.  Les  influences  physiologiques  qui  dérivent  des 
modifications  que  l'on  peut  faire  subir  à  la  pression  de  l'atmosphère 
se  sont  présentées  ï  moi  selon  divers  points  de  vue,  selon  qu'elles 
touchent  au  degré  d'intensité  ou  à  l'état  d'équilibre  de  cette  pres- 
sion ;  et  dans  ce  dernier  aspect,  une  distinction  est  h  faire  suivaut 
que  l'équilibre  est  rompu  seulement  sur  une  partie  plus  ou  moins 
grande  des  surfaces  du  corps ,  ou  sur  la  totalité  des  surfaces  e:c- 
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ternes  mises  en  opposition  avec  des  surfaces  internes.  De  là  J'ai  pà 
tirer  six  procédés  différents  dont  la  pression  de  l'air  ibrme  l'unique 
base,  et  dont  Futilité  variée  peut  répondre  à  des  indidations  hygié* 
niques  et  thérapeutiques  nombreuses.  Ces  procédés  comprennent  : 
1^  la  condensation  générale  de  l'air  sur  toute  l'économie  ;  S""  la 
condensation  locale  sur  les  membres  ;  d""  la  raréfaètion  locale  sur 
les  membres;  4''  la  condensation  et  la  raréfaction  alternatives  et 
locales,  ou  ondulations  sur  les  membres  ;  6"  la  raréfaction  sur  toute 
l'habitude  du  corps,  sauf  la  tête  ;  6""  le  jeu  des  condensations  et  des 
raréfactions  alternatives  sur  toute  l'habitude  du  corps,  sauf  la 
bouche,  d'où  résulte  une  respiration  artificielle  et  complète  contre 
l'asphyxie. 

M.  Tabarié  assure  que  ses  recherches  remontent  à  une  époque 
déjà  reculée  et  ont  été  déjà,  de  sa  part,  l'objet  de  deux  précédentes 
notes  cachetées,,  dbnt  il  déposa  la  première  dès  l'année  1833,  mais 
dont  il  ne  demande  pas  l'ouverture  en  ce  moment.  Il  ajoute  que  ses 
recherches  n'ont,  avec  ce  qui  a  été  publié  depuis  sur  ce  sujet,  au- 
cune conformité De  nombreuses  expériences  me  permettent, 

dit-il,  d'établir  que  la  condensation  de  l'air,  telle  du  moins  que  je 
suis  parvenu  à  la  rendre  usuelle,  est  douée  d'une  vertu  fortifiante  et 
sédative  si  certaine  qu'on  peut  l'opposer  toujours  avec  avantage  à 
tous  les  accidents  inflammatoires  ou  fébriles  dont  on  lui  a  fait,  bien 
à  tort,  une  sorte  d'attribut.  £lle  dissipe,  en  effet,  avec  une  grande 
puissance,  toute  ardeur  intérieure  du  thorax,  toute  chaleur  insolite 
des  organes  que  cette  cavité  recèle;  elle  diminue  la  fréquence  des 
mouvements  circulatoires,  elle  en  précise  le  rhythme;  elle  calme 
l'exacerbation  encéphalique,  et  se  montre  éminemment  propre  à 
combattre  le  délire  et  l'ivresse,  nullement  à  les  exciter,  ainsi  qu'on 
l'a  dit.  Parmi  les  observations  que  j'ai  reproduites,  49  exemples  se 
rencontrent  touchant  les  maladies  des  organes  de  la  respiration  ;  et 
à  ce  nombre  correspond  un  nombre  égal  de  guérisons  ou  d'amélio- 
rations remarquables,  qui  m'autorisent  à  considérer  la  condensation 
de  l'air  comme  susceptible  de  devenir  le  spécifique  de  ces  redouta* 
blés  affections.  La  circulation  reçoit  à  son  tour  une  modification  du 
même  ordre ,  qui  la  ramèqe  également  à  son  état  normal.  Pai  rap- 
porté deux  cents  observations,  faites  avec  un  soin  scrupuleux,  sur 
les  battements  du  pouls  dans  des  états  pathologiques;  et  l'on  ne 
verra  pas  sans  intérêt  que  la  condensation  de  l'air  abaisse  générale- 
ment le  rhythme  actuel  de  la  circulation,  et,  dans  certains  cas, 
opère,  à  l'heure  même,  une  réduction  durable  de  10,  de  15,  de  îO 
pulsations  par  minute. 
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M.  Tabarié  dit  avoir  employé  ayec  succès  la  condensation  générale 
de  l'air  dans  des  cas  nombreux  et  très  variés,  tels  que  l'aphonie^rhys- 
térie,  la  céphalalgie,  l'hémiplégie,  les  fièvres  intermi  lien  tes,  etc. 

Le. paquet  indiqué,  ouvert  séance  tenante,  renferme  un  travail 
ayant  pour  titre  :  Mémoire  sur  un  système  de  bains  d'air  géné- 
raux ou  locaux,  applicables  à  l'hygiène  et  à  la  thérapeutique, 
et  fondés  sur  les  modifications  qiée  l'on  peut  faire  subir  à  la 
pression  de  Vatmosphère.  ^  Un  rapport  devra  être  fait  sur  ce 
mémoire. 

Calculs  db  orsTiirB  {Sur  les).  —  M.  Civiale  lit  un  mémoire  sur 
cesujet. L'auteur  rapporte  quatre  cas  de  calculs  decystinequi  se  sont 
présentés  chez  des  malades  confiés  à  ses  soins.  11  est  conduit  par  là 
à  l'examen  des  opinions  communément  reçues  relativement  à  la.  na- 
ture de  la  maladie,  aux  régions  des  organes  urinaires  où  peuvent  se 
former  les  concrétions^  etc.,  et  il  s'attache  à  prouver  que  ces  opi- 
nions sont  à  certains  égards  en  désaccord  non  seulement  avec  les 
observations  nouvelles  qu'il  présente,  mais  encore  avec  celles,  d'ail- 
leurs très  peu  nombreuses,  que  possédait  déjà  la  science.  Suivant 
l'auteur,  en  discutant  ces  dernières  observations,  qui  seraient  seu* 
lement  au  nombre  de  quinze,  il  est  possible  d'établir  :  l""  que  la 
cystine  est  un  produit  de  la  sécrétion  des  reins,  de  sorte  que  ce  nom 
de  cystine  est  aussi  impropre  que  celui  d'oxyde  cystique  qu'il  a  rem- 
placé^ puisqu'il  semble  consacrer  une  erreur  en  physiologie,  comme 
l'autre  exprimait  une  erreur  en  chimie;  2"  que  la  cystine  peut  exis- 
ter dans  l'urine  en  quantité  variable  pendant  long-temps  et  d'une 
manière  continue  ou  avec  des  interruptions  ;  3°  qu'elle  peut  alterner 
avec  les  autres  principes  de  l'urine,  et  s'associer  avec  eux  dans  la 
formation  des  calculs  ou  dans  l'état  liquide,  mais  que  l'urée  et  l'a- 
cide urique  sont  les  substances  auxquelles  on  la  trouve  le  plus  rare- 
ment associée. 

L'histoire  des  calculs  de  cystine,  dit  M.  Civiale,  présente  une  par- 
ticularité qui  frappe,  c'est  qu'une  même  famille  en  présente  souvent 
plusieurs  cas.  Les  malades  dont  parle  Marcet  étaient  frères;  celui 
que  Proust  a  observé  avait  un  frère  jumeau  également  calculeux,  et 
plysieurs  indices  portent  à  croire  que  la  nature  de  la  concrétion 
chez  ce  dernier  était  la  même  que  chez  l'autre.  J'ai  appris  qu'aux 
environs  de  Meaux,  deux  malades  de  la  même  famille  ont  eu  une 
pierre  de  cystine,  et  quatre  malades  enfin  que  je  traitai  étaient  frè- 
res. Ces  faits  ne  suffisent  pas  sans  doute  pour  établir  une  loi  que  des 
observations  postérieures  tendraient  peut-être  à  renverser;  mais  on 
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ne  doit  pas  moins  en  tenir  compte^  car  il  parait  assez  extraordinaire 
qae^  sur  dix-neuf  cas  de  calculs  de  cystine,  il  y  en  ait  dix  qui  se 
soient  présentés  dans  quatre  familles,  et  que,  dans  trois  cas  au 
moins,  les  malades  aient  été  frères.  D'ailleurs,  les  neuf  faiits  qui  de- 
meurent isolés  sont  précisément  ceux  pour  lesquels  on  ne  possède 
aucuns  renseignements  relatifs  aux  malades. 

On  ne  sait  rien  des  causes  qui  amènent  la  production  de  la  cys- 
tine;  mais  l'histoire  des  calculs  formés  de  cette  substance  présente 
quelques  particularités  qu'il  importe  de  noter.  La  plupart  des  mala- 
des avaient  long-temps  Souffert  delà  gravelle  avant  d'être  atteints  de 
la  pierre  proprement  dite;  plusieurs  même  n'ont  eu  que  la  gravelle. 
Tous  les  malades  appartenaient  à  l'enfance  ou  h  l'âge  adulte.  Sur 
dix-neuf  cas,  il  n'y  a  eu  que  deux  femmes;  ils  appartenaient  à  toutes 
les  classes;  mais  chez  aucun  on  ne  découvre  rien  qui  ne  se  présente 
aussi  chez  les  autres  calculeux.  L'expérience  a  prouvé  que  les  cal- 
culs de  cystine  peuvent  acquérir  un  grand  volume,  circonstance 
d'abord  mise  en  doute.  Dans  deux  des  cas  observés  par  M.  Civiale, 
chaque  pierre  avait  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule.  L'une  d'elles, 
extraite  par  la  cystotomie,  pesait  trois  onces  et  deux  gros.  Ces  cal- 
culs sont  peu  durs,  ainsi  que  la  plupart  des  pierres  granuleuses,  et 
cèdent  facilement  aux  procédés  de  la  lithotritie. 

Séance  du  9  juillet  —  Zittlitengb  de  la  TsnpéaATVRB  sva  ul 
GZGATBZSATioN  DES  PLAZBs.  —  M.  Brcschct  fait  cu  SOU  nom  et 
en  celui  de  M.  Guyot  communication  des  résultats  qu'ils  ont 
obtenus  d'expériences  faites  à  l'Hôtel-Dieu  sur  ce  sujet.  Dès  l'année 
1833,  M.  Jules  Guyot  avait  fait  un  grand  nombre  d'expériences,  d'a- 
bord sur  les  animaux,  puis  sur  l'homme ,  pour  résoudre  cette  ques- 
tion générale  :  Quelle  est  l'influence  thérapeutique  de  la  chaleur 
atmosphérique  dans  la  cicatrisation  des  plaies  ?  Il  a  consigné  les  ré- 
sultats obtenus  dans  un  premier  mémoire  présenté  k  l'Académie  des 
sciences  et  publié  en  1835  dans  les  Archives  générales  de  Mé- 
decine, Depuis  cette  époque,  il  a  continué  ses  recherches  et  ses  ex- 
périences. 

Le  premier  essai ,  f^it  en  commun  par  les  deux  auteurs ,  ne  date 
que  du  mois  de  juin  ;  mais  déjà  depuis  quelque  temps  ils  s'occu- 
paient de  la  disposition  de  l'apparHl  nécessaire  pour  appliquer  la 
chaleur,  appareil  qui  devait  être  simple,  peu  dispendieux ,  peu  vo- 
lumineux et  d'une  application  facile.  Celui  qu'ils  emploient  le  plus 
généralement  consiste  dans  une  boite  cubique  dont  la  paroi  tournée 
du  côté  du  moignon  est  supprimée;  une  pièce  de  toile  clouée  au 
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pourtour  en  tient  lieu.  Ceticf  toile  forme  une  espèce  de  sac  conique 
dont  la  base  embrasse  la  Itcîle ,  et  dont  le  sommet  vient  s'enrouler 
autour  du  membre  et  s'y  fixer  par  des  cordons  lorsque  le  moignon 
est  placé  dans  la  boite.  La  paroi  inférieure  de  cette  boite  repose 
dans  le  Ht;  la  paroi  supérieure  s'ouvre  et  se  ferme  à  volonté;  elle 
est  munie  d'une  vitre  pour  suivre  les  progrès  de  la  plaie.  Un  ther- 
momètre placé  en  dedans  indique  constan^ment  le  degré  de  tempé^ 
rature  ;  la  paroi  externe  reçoit  un  tube  de  fer^blanc  dirigé  horizon- 
talement jusqu'à  sa  sortie  du  lit^  puis  descendant  verticalement  pour 
s'adapter  au  verre  d'une  lampe  ordinaire.  Au  coude  formé  par  cette 
cheminée,  se  trouve  une  porte  à  coulisse  qui  laisse  échapper  la  cha- 
leur excédante  produite  par  la  lampe,  par  une  ouverture  qu^on  aug- 
mente ou  qu'on  diminue  à  volonté.  Tout  l'appareil  est  fixé  au  lit  par 
de  simples  rubans  de  fil.  L'appareil  est  aussi  disposé  dans  le  lit  et 
déjà  chauffé  lorsqu'on  y  place  le  moignon  du  membre  amputé  im- 
médiatement après  l'opération  ;  un  coussin  de  balle  d'avoine  cou- 
vert d'un  drap  et  de  c  mpresses  préserve  le  membre  du  contact  du 
bois,  et  élève  la  plaie  libre  et  sans  pansement  dans  l'air  chaud.  Cette 
plaie  doit  rester  sans  être  touchée^  changée  ni  pansée ,  dans  la  tem- 
pérature sèche  de  36''  centigrades  jusqu^à  parfaite  guérison. 

Voici  maintenant  les  deux  cas  dans  lesquels  l'appareil  a  été  em- 
ployé. 

Le  lundi  18  juin,  l'opération  de  l'amputation  de  la  cuisse  fut  pra- 
tiquée sur  une  jeune  fille  âgée  de  14  ans,  Pauline  Cartier,  qui,  de- 
puisijk'àge  de  7  ans,  était  affectée  d'une  carie  tuberculeuse  des  con- 
dyle«'4u  fémur.  Un  trajet  fistuleux  donnait  encore,  au  moment  de 
l'opération ,  une  suppuration  abondante  et  sanieuse.  La  jambe  était 
fléchie  presque  complètement  sur  la  cuisse.  Malgré  la  constitution 
éminemment  lymphaiique  de  cette  jeune  fille,  l'état  de  sa  santé  était 
satisfaisant.  L'opération  ne  présenta  aucune  difficulté,  et  le  moignon 
offrait  les  meilleures  dispositions.  Le  pansement  consista  dans  le 
rapprochement  de  la  peau  par  cinq  bandelettes  de  diachylon  très 
étroites,  et  dans  l'application  d'une  petite  bande  roulée  autour  de 
la  cuisse.  La  plaie  fiit  ainsi  placée  à  juu  dans  l'appareil  à  35^  centi- 
grades. Pendant  les  trois  premiers  jours,  il  s'en  écoula  une  eau  rou- 
geàtre  fort  abondante.  Dans  les  deux  jours  suivants,  cette  eau  prit 
une  teinte  blanche  et  un  aspect  puriforme  ;  elle  ne  provenait  pas  de 
la  surface  extérieure .  mais  elle  s'échappait  par  la  partie  inférieure 
de  la  plaie ,  venant  de  ses  profondeurs.  Les  bandelettes  et  la  bande 
furent  ôtées  le  quatrième  jour  ;  la  réunion  était  opérée,  excepté  in- 
férieurem^nt  oii  Ton  avait  évité  d'établir  le  contact  immédiat  ;  point 
d'inflammation,  point  de  sensibilité  exagérée,  point  de  tuméfaction. 
Le  moignon  resta  ainsi  sans  aucun  soutien  ni  rapprochement  pen- 
dant trois  jours  où  le  pus  devenait  de  plus  en  plus  rare  et  de  plus  en 
plus  consistant.  Le  huitième  jour,  on  reappliqua  une  bande  roulée  et 
trois  bandelettes  éloignées  de  tout  contsict  de  la  plaie  par  des  com- 
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presses  graduées.  Cette  plaie  resta  toujours  sèche  dans  ses  trois 
quarts  supérieurs  et  couverte  d^une  croûte.  Le  neuvième  jour,  la 
suppuration  était  à  peu  près  nulle  ,  le  moignon  de  plus  en  plus  so- 
licie ,  la  plaie  se  rapprochant  et  diminuant  de  longueur.  Le  même 
progrès  se  continua  jusqu'au  douzième  jour  où  les  ligatures  tom- 
bèrent; le  quatorzième  jour,  la  suppuration  était  nulle,  et  le  quin- 
zième jour,  aujourd'hui  lundi,  9  juillet,  dit  M.  Breschet,  fa  plaie  est 
presque  entièrement  cicatrisée  ;  ell£  n'a  plus  qu'une  ligne  de  largeur 
et  quinze  à  viogt  lignes  de  longueur.  Ces  efifets  locaux  sontsaos doute 
remarquables,  mai$  les  effets  généraux  le  sont  peut-être  plus  encore; 
'à  peine  un  mouvement  fébrile  après  l'opération, -et  aucune  fièvre  le 
lendemain;  point  d'altération  oans  les  traits:  aucune  dinfinution 
dans  les  couleurs  et  l'embonpoint ,  aucun  trouble  dans  ies  fonctions 
digesiives,  puisque,  dès  le  premier  jour^  la  malade  pritdes  bouillons; 
le  deuxième  jour,  des  potages  ;  le  troisième  jour,  au  poulet;  le  qua- 
trième jour,  elle  était  au  régime  à  peu  près  ordinaire.  Le  sommeil  a 
été  bon  toutes  les  nuits.  L'appareil  restera  appliqué  jusqu'au  ving- 
tième jour ,  mais  ce  sera  seulement  pour  consolider  la  cicatrice  ; 
lorsqu'on  enlèvera  l'appareil ,  \e  moignon  sera  enveloppé  dans  plu- 
sieurs doubles  de  ouate  pendant  huit  à  dix  jours,  pour  conserver  la 
chaleur  naturelle  du  membre  et  préserver  le  moignon  de  tout  refroi- 
dissement. 

La  seconde  épreuve  se  itiit  sur  un  serrurier  âgé  de  61  ans ,  le 
nommé  Themaîn.  Cet  homme  avait  eu ,  à  la  suite  d'une  chute ,  une 
entorse  avec  déchirure  des  If  gaments articulaires,  llsurvint  un  énorme 
abcès  dé  l'articulation  de  la  jambe  et  4u  pied.  Cet  abcès  fut  ouvert 
par  deux  Incisions  latérales,  lorsque  déjà  la  couleur  terreuse,  l'état 
fébrile  continuel ,  la  sécheresse  de  la  langue ,  la  prostration  des 
forces  et  l'abattement  faisaient  craindre  un  commencement  de  ré- 
sorption purulente.  Le  pus  qui  s'écoulait  était  très  abondant ,  sa- 
nieux,  fétide.  L'amputation  de  la  jambe,  au  lieu  d'élection,  fut  pra- 
tiquée le  ââ  juin  1838.  La  peau  était  molle  et  flasque ,  înHlti^f ,  les 
muscles  presque  sans  rétractilité ,  l'artère  tiblale  était  oÀsiliée. 
M.  Guyot  demanda  que  la  réunion  Immédiate  ne  fàt  point  prati- 
quée, et  l'on  se  contenta  de  soutenir  un  peu  la  peau  et  les  chairs  par 
quatre  bandelettes  qui  laissaient  un  espace  de  dix-huit  lignes  envi- 
ron entre  les  lèvres  de  la  plaie.Une  simple  bande  roulée  assujettit  ces 
bandelettes,  et  le  ms^lade  fût  ainsi  placé  dans  l'appareil  chauflR§  à  35^ 
Le  jour  même,  le  malade  prit  de  la  limonade  vineuse  et  trois  bouil- 
lons. Le  lendemain,  il  déclara  ne  plus  rien  ressentir  des  vives  souf- 
frances qu'il  éprouvait  auparavant,  et  qu'il  avait  un  vif  appétit.  Son 
pouls,  en  effet,  n'indiquait  aucune  tendance  à  la  fièvre;  la  langue 
redevenait  humide  et  rose,  le  teint  s'éclaireissait  ;  le  visage  n'avait 

Elus  rien  de  l'abattement  antérieur.  On  lui  fit  donner  trois  potages, 
e  troisième  jour,  l'état  général  était  de  plus  en  plus  satisfaisant,  et 
l'on  accorda  du  poulet.  Ces  bonnes  dSspositionis  n'ont  feit  qu'aller  en 
augmentant  jusqu'à  ce  jour;  seulement  le  malade  souffre  mainte- 
nant d'une  ulcération  au  sacrum  survenue  par  suite  d'un  décubitus 
prolongé  depuis  trois  mois.  L'état  local  n'offre  pas  un  progrès  aussi 
rapide  que  chez  la  jeune  fille;  pendant  cinq  jours,  le  moignon  fut 
couvert  de  croûtes  brunes  et  adhérenteç  8itns  suppuration.  Au 


DES  SCIENCBS.  495 

sixième  jour  >  lesoroùtes  tombèrent ,  et  la  suppuration  commença  ; 
l'aspect  de  la  plaie  était  très  bon,  rose,  sans  inflammation^  sans  éx*^ 
ces  de  sensibilité.  La  cicatrisation  commence ,  et  rien  ne  peut  faire 
présumer  que  le  malade,  malgré  les  circonstances  défoyoralbles  où  il 
se  trouvait,  n'arrive  à  guérison. 

Je  communique,  dit  M.  Breschet,  ces  deux  premiers  faits ,  j'aurai 
soin  de  tenir  l'Académie  des  Sciences  au  courant  de  nos  expériences 
subséquentes. 

Séance  du  9  juillet,  —  PROBPHiiirBS  ov  bbhsatxows  LUMurausia 
{9ur  les).  —  Un  membre  de  l'Académie,  qu'une  cruelle  maladie  de 
la  vue  tient  éloigné  de  ses  séances,  M.  Savigny,  adresse  quelques  ré- 
sultais des  observations  qu'il  a  faites  sur  lui-même.  11  £St  nécessaire, 
dit-il ,  de  se  rappeler,  pour  l'intelligence  de  ce  qui  va  suivre,  que  les 
yeux  de  l'auteur,  atteints  d'une  forte  névrose,  sont  tenus  depuis 
quatorze  ans  dans  une  complète  obscurité;  mais  que  cette  obscurité 
est  aussi  insensible  pour  eux  que  si  elle  n'existait  pas,  puisque  lés 
phénomènes  éclairés  ou  lumineux,  dont  ils  sont  malheureusement 
le  foyer,  leur  semblent  remplir  constamment  l'espace. 

11  n'est  personne  qui ,  en  se  comprimant  du  bout  du  doigt  l'angle 
interne  d'un  œil,  n'ait  fait  quelquefois  paraître  dans  l'obscurité  un 
petitcercle  lumineux  à  l'angle  externe.  Ce  cercle,  de  huit  à  dix  lignes 
de  diamètre,  est  lephosphène  dans  son  état  naturel  d'exiguilé  et  de 
simplicité;  il  a  pour  caractère  de  ne  jamais  se  montrer  spontatiément 
et  de  n'apparaître  qu'à  la  région  marginale  de  l'œil.  Les  phénomènes 
dont  il  s'agit  se  présentent  sous  trois  modes  principaux ,  sujets 
chacun  à  quelques  modifications.  Dans  le  premier,  le  phénomène 
est  circonscrit,  généralement  orbiculaire;  il  peut  être  unique  ou 
multiple.  Dans  le  second,  le  phénomène  se  présente  en  nappe  inter- 
rompue ou  continue,  ou  en  longue  bandelette  an  bord  supérieur  de 
la  région  marginale.  Dans  le  troisième,  le  phénomène  consiste  en  un 
cercle  unique  de  quelques  pieds  de  diamètre,  maïs  linéaire,  parallèle 
autour  de  la  région  marginale,  et  entourant  à  une  certaine  distance 
toute  la  face. 

C'est  sept  ans  après  leur  première  apparition,  en  1835,  que  ces 
phénomènes  lumineux  se  sont  manifestés  chez  M.  Savigny  avec  le 
plus  d'intensité  sous  le  rapport  de  la  grandeur,  de  la  composition,  de 
,1a  variété,  de  l'éclat.  Voici  les  particularités  que  lui  ont  présentées 
alors  les  phosphènes  orbiculaires  ;  d'un  diamètre  de  six  à  dix  pouces, 
plats  ou  concaves,  simples  ou  fîesldiuiés  à  leur  circonférence  ;  les  uns 
Sent  d'un  blanc  soyeux,  terminés  par  une  bordure  argentine  ou  par 
«n  large  cerde  jaune,  brillant  de  tout  l'éclat  de  l'ior  \  1er  autres  sont 
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jaunes,  orangési  rouges  ou  noirs ^  terminés  de  même  par  une  étroite 
ou  large  bordure  d'orou  d'argent.  Quelques  uns  de  ceux-ci  paraissent 
compoèés  de  plusieurs  zones  concentriques  festonnées,  marquées  de 
stries  onduleuses,  fines  et  serrées ,  égal^-ment  concentriques  ;  le  tout 
d'une  délicatesse,  d'une  élégance,  d'un  brillant  que  tout  l'art  de 
l'orfèvre  le  plus  habile  ne  saurait  égaler.  Les  phospbènes  les  plus 
grands  et  les  plus  ornés  ont  leur  siège  habituel  à  la  région  marginale; 
celui  qui  souvent  en  couronne  le  sommet  se  présente  sous  Taspect 
d'une  magnifique  coupole. 

Telles  étaientles  impressions  éprouvées  par  M.  de  Savigny,  lorsque, 
fatigué  d'une  insupportable  sensation  de  congestion ,  il  pressait  de 
ses  deux  mains  le  bandeau  qui  couvrait  ses  yeux,  pour  aider  les  pau- 
pières à  les  comprimer  et  en  opérer  le  dégorgement* 

A  mesure  qu'ils  sont  devenus  plus  fréquents,  ils  se  sont  dépouillés 
de  leurs  zones  festonnées,  de  la  vivacité  de  leurs  couleurs,  de  leur 
éclat  et  de  leurs  détails  les  plus  délicats.  Les  phospbènes  de  l'œil 
droit,  les  premiers  apparus,  ont  été  toujours  plus  intenses,  et  la  dif- 
férence dans  le  principe  était  beaucoup  plus  grande  qu'elle  ne  l'est 
maintenant  :  sensibles  d'abord  seulement  de  loin  en  loin ,  ils  sont 
devenus  peu  à  peu  quotidiens,  et  il  suffit  communément,  pour  les 
produire,  de  la  seule  contraction  des  paupières.  Leur  grandeur,  leur 
forme,  leur  couleur,  leur  éclat,  dépendent  le  plus  souvent  de  la 
disposition  très  mobile  et  très  fugace  de  l'organe. 

Quand  on  les  détermine  par  la  pression  du  doigt,  le  point  où 
s'exerce  cette  pression  a  del'influencesur  leur  mode  de  manifestation. 
Le  doigt  presse-t-il  l'oeil  de  l'angle  interne  à  l'angle  externe ,  les 
phospbènes,  prenant  la  même  direction  en  sens  inverse,  apparaissent 
successivement  sur  tous  les  points  d'une  grande  courbe  supérieure 
qui  s'étend  quelquefois  du  point  correspondant  à  l'angle  externe  de 
cet  œil  au  point  semblablement  placé  de  l'autre  œil,  mais  qui  le 
plus  souvent  s'arrête  à  la  ligne  médiane.  La  pression  rétrograde' 
t-elle,lesphosphènes  se  multiplient  plus  ou  moins.  Mais,  rapides  et 
confus,  ils  descendent  et  remontent  sur  la  courbe  dont  il  vient  d'être 
parlé.  Si  la  pression  est  exercée  sur  le  bord  supérieur  de  l'œil ,  de 
dedans  en  dehors,,  les  apparitions  lumineuses  se  manifestent  ,^ur 
tous  les  points  d'une  courbe  inférieure  semblable  à  la  première,  mais 
de  forme  inverse. 

En  général,  une  pression  plus  forte  rend  le  phosphène  plus  grand, 
plus  compliqué,  plus  lumineux  ;  une  pression  inégale  le  rend  ondu- 
leux,  irrégftilier.  D'ordinaire  les  phospbènes  commencent  et  finisseni 
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par  la  pression  ;  mais  des  pressions  trop  fréquemment  répétées  peu- 
vent élre  impuissantes  à  la  reproduire. 

.  L'auteur  termine  son  mémoire  en  examinant  les  rapports  qui  exis^ 
tent  entre  les  pbospbènes  et  les  nuages,  genre  d'aberration  <fe  la 
yue  qu'il  réunit  avec  quelques  autres  sous  le  nom  de  Néphélides, 

Séance  du  \^  juilleL  —  £ozs  bs  la  populatioit  bt  db  la 
MORTALITÉ  BIT  Fbakgb  {Sut  Ics),  —  M.  Moresu  de  Jonnès  termine 
la  lecture,  commencée  dans  la  précédente  séance^  de  remarques 
faites  à  l'occasion  d'un  mémoire  sur  les  lois  de  la  mortalité  en 
France ,  Fune  des  pièces  présentées  au  concours  pour  le  prix  de 
statistique.  Il  résulte,  dit  M.  Moreau,  de  Fexposîtion  que  nous  ve 
nons  de  faire ,  qu'il  est  impossible  d'avoir  des  notions  exactes  sur 
les  décès  par  âge ,  et  par  conséquent  de  dresser  des  tables  géné- 
rales de  mortalité  y  attendu  1'  la  défectuosité  du  tableau  que  les 
maires  sont  astreints  à  remplir,  et  qui  est  inintelligible  pour  beau- 
coup d'entre  eux  ;  9"*  le  défaut  d'inspection  des  registres  de  l'état 
civil  et  de  collation  des  extraits  qui  en  sont  feils  pour  donner  la 
connaissance  des  mouvements  de  la  population  ;  3*  la  multiplicité 
des  éditions  de  leurs  relevés  ,  qui  les  soumettent  dans  leurs  trans- 
formations successives  à  de  nombreuses  et  graves  altérations^ 
4**  Fabsence  d'une  surveillance  spéciale  quî/telle  que  celle  des  in- 
spections des  finances ,  permette  de  vérifier  et  corriger  les  expres- 
sions numériques  de  près  de  S,0B5,000  mutations  annuelles,  savoir  : 
près  d'un  million  de  naissances,  plus  de  800,000  décès,  et  de  975,000 
mariages.  La  complication  du  travail  porte  principalement  sur  les 
décès ,  dont  les  chifiFrës  relevés  dans  37,300  communes  sont  dis- 
tribués dans  13  colonnes  divisées  en  39  séries  formées  chacune  de 
deux  à  six  lignes. 

FBtTBXSZB  ^ volmobaibb  {Traitement  de  la),  —M.  Double  fait,  au 
nom  de  M.  Serres  et  au  sien,  un  rapport  sur  un  mémoire  présenté 
par  le  docteur  Chéneau,  et  ayant  pour  titre  :  Introduétian  à  des 
Recherûhes^  nouvelles  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  phihi-  ^ 
sie  pubnonatre. 

Nous  désirerions  faire  i.'onnaltre  à  nos  lecteurs  le  travail  de 
M.  Chéneau  ;  mais  M.  le  rapporteur  en  a  feiît  une  analyse  si  singu- 
lière^ a  mis  si  à  propos  ses  idées  à  la  place  de  celles  de  Fauteur, 
qu'il  est  difficile  d'y  trouver  une  indication  précise  des  recherches 
de  celui-ci.  Tout  ce  que  nous  pouvons  saisir  dans  ce  rapport, 
c'est  que,  d'après  M.  Chéneau,  la  phthisie  s'établit,  se  développe  et 
n^rche  sous  l'influence  d'une  altération  des  propriétés  vitales,  d'un 
HP— II.  82 
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désordre  de  pinnewatioii  ;  qu^  l'aide  de  eette  thtoiiie;  tt.  Chéncau 
se  rend  merveilleusement  compte  de  l^ensemble  des  désordres  suc- 
cessifs qui  appartiennent  aux  diverses  périodes  de  la  phthisie;  que 
c'est  d'après  les  mêmes  hases  qu'il  trace  et  qu'il  arrête  le  Iraltemèiit 
et  le  Régime  tes  pins  rationnels ,  les  plus  efficaces  étl  pareils  Càé  ; 
qu'en^n  ]W'  Çhéqeau  sputient  la  possfMlité  4e  g^érif  la  pbtl^i3i.e  pul- 
monaire par  le^  secours  de  la  médecine,  ip^rmi  les  agents  ino4ific^«* 
leurs  slpalés  comme  propres  li  atteindre  ce  but^  se  trouvent  l'acide 
pru8$i(|ue,  )a  dij[ita|e^  l'opipm ^  l'aconi^^  )'^çétate  de  ploipb,  \om$ 
moyens,  dit  ]^.  le,  rfipportjsiir,  dont  t action  a  été gén^alemmi^ 
reconnu^  prçpr^  à  ti^difier  Vinnervç^ion.-^^,  \e  r^ppQrteur 
pense  qi|^  ce  qu'il  y  a  de  tues  élevées  dans  le  trayail  de  lui.  jGhéneau 
(la  théorie  de  Finneryation)  n'est  point  pquveau^  et  présppte  d'ail- 
leurs u^e  ejctension ,  uniç  généralisatipn  limtives.  Ce  mémoire  lui 
parait  bien  plutôt  t^ne  çmvre  d^ application  qu'une  œuvre  din*' 
vfntioTfif  unç  appartenqnee  de  f^rt  qu'y^ne  dépendance  d^lf^ 
0ciei}ce^et  h  ce  titrp  |1  aurait  été^  fijps)  qu'un  grand  nqmbre  d'au- 
tres mémoires  analogues  S|||r  }a  méc^cine  qui  arrivent  à  ^Institut ^ 
bien  plus  justement ,  bien  plus  utilement  dirigé  vers  l'Açadéipîe  de 
médecipe  que  vers  l'Académie  des  scipnces.  —  A{.  le  rappor^ur  pro- 
pose néancpoins  des  encouragements  à  Tapt^mr  du  n^éo^pire.  — 
Nous  reviendroos  ^aps  un  article  à  pitrt  ^pp  ce  s|nguli(sr  rapport. 
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DE  LA  MÉDECINE  A  L'INSTITUT,  A  L'OGGASION  D'UN  RAPPORT  FAIT 

Gfi  %t  sans  ddule  une  grande  et  belle  conception  fue  eelle  de  ras- 
seg))^^  dam  h  mêoia  enceinte  tous  les  représentants  dei  scienees  ^ 
des  lettres  et  des  beaux-arts  ^  de  montrer  comme  un  seul  faisee^ii 
toutes  1^  puiasap^es  d^  l'intelligeûce  humaine.  C'était  rendre  un 
témoignage  éclatapt  h  cette  coordination ,  à  celte  miiiualité  des  cim- 
naissanc^^  et  des  arts  humàips,  dont  Bacon  et  les  philosophes  du 
Xyill'' siècle  ont  démontré  l'endialnement  et  fonhé  le  tthUan^  et 
qve  le  génie  de  Colhert  avait  eu  I9  pensée  de  réunir  il  y  a  prèadft 
dçux  siàdes.  Mais»  par  cela  même  ^e  Tldée  était  grande  et  w^êtit-, 
eUfi  devait  entraliiqr  Mo*  l'appUcaiton  une  Itole  d'iacoftfteieaii. 
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Notre  intention  n'est  pas  de  rechercher  ici  si  la  grande  pensée  qui 
a  fondé  Tlntitut  a  été  complètement  réalisée,  ihéihè  atant  que  Fém- 
pire  Veut  mutilé,  et  ayant  que  la  Restauration  l'eût  entièrement  di^ 
socié  pour  faire  revivre  les  anciennes  académies  de  la  monarchie, 
n'ayant  plus  en  quelque  sorte  d'autres  rapports  qiie  le  toit  commun 
qui  les  couvre  actuellement.  Nous  ne  voulons  pas  réchercher  non 
plus  quel  est  le  lien  qui  devrait  réunir  toutes  les  classes  de  l'Institut  ; 
de  quelle  manière  on  pourrait  en  établir  l'unité  et  Tharmonie  :  cette 
tâche  serait  bien  au  dessus  de  nos  forces,  et  n'exigerait  pas  moins 
qu'un  d'Alembert  ou  un  Diderot,  en  lin  mot,  quelqu'une  de  ces  tétés 
encyclopédiques  qui  seules  peuvent  aspirer  à  fixer  les  lois  de  l'intel- 
ligence humaine.  Sans  entrer,  disons-nous,  dans  cette  grande  ques^ 
tion ,  bornons-nous,  pour  notre  part ,.  à  examiner  modesteînent 
quelques  unes  des  attributions  de  l'Académie  des  Sciences,  en  ce 
qui  concerne  les  sciences  médicales. 

Les  travaux  demandaient  qu'il  Tût  établi  des  divisions  dans  cette 
vaste  réunion  de  l'Institut,  et  sous  le  nom  de  première  classe  ou  de 
classe  des  Sciences  mathématiques  et  physiques  on  reproduisit  à  peu 
près  la  constitution  de  l'ancienne  Académie  des  sciences,  dont  le  nom 
fut  repris  sous  la  restauration.  Là,  dans  cette  classe, la  plus  importante 
de  toutes,  qui  forme  la  plus  grande  partie  du  cercle  encyclopédique, 
se  trouvèrent  réunis  les  mathématiciens,  les  astronomes,  les  physi- 
ciens ,  les  chimistes ,  les  naturalistes ,  minéralogistes ,  zoologistes  et 
botanistes,  les  anatomistes  et  les  physiologistes,  les  médecins  et  les 
chirurgiens ,  etc.  Quels  que  soient  les  rapport!;  qui  unissent  les 
sciences  dont  s'occupent  ces  divers  genveà  de  sâtànts,  il  est  bien 
.évident  qu'en  mettant  constamment  leurs  travaux  en  commun ,  ils 
parleront  souvent  une  langue  étrangère  à  là  plupart  de  leurs  colIè* 
gués.  Il  est  de  même  évident  que,  lorsqu'il  s'agira  de  l'élection  d'un 
membre ,  cette  élection  étant  confiée  à  la  classe  toiit  entière ,  l'im- 
mense majorité  ne  pourra  pas  émettre  un  vote  intelligent. 

Les  inconvénients  qui  résultent  de  cette  communauté  de  tràVaux 
et  de  ce  mode  général  d'élection  seront  d'autant  plus  sensibles  pWr 
telle  ou  telle  section,  que  cette  section  est  plus  isolée  par  sa  spécia- 
lité de  toutes  les  autres  et  qu'elle  ne  forme  qii'une  extrême  mitibrité. 
Dès  lors  toutes  les  questions  dé  science  et  de  personnes  seront  ré- 
solues sans  contrôle  par  quelques  individus  trop  peu  nombreux  pour 
représenter  complètement  la  branche  scientifique  à  laquelle  ils  ap-- 
partiennent^  ou  bien  leurs  jugements  seront  contestés,  modifiés  ou 
annihilés  par  la  majorité  de  la  classe  tout  à  fait  incompétente. 
Supposez ,  en  outre .  qu'il  s'agisse  de  quelqu'une  de  ces  sciences  peu 
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aTancées ,  comme  la  médecine ,  dont  les  méthodes  et  les  principes  ne 
sont  pas  fixés,  dans  laq[uelle  les  réputations  s'acquièrent  par  d'autres 
moyens  que  les  Yérit2d>les  titres  scientifiques;  alors  l'Académie  des 
sciences  pourra  tomber  pour  l'appréciation  des  hommes  et  des  choses 
au  niveau  du  rulgaire. 

Nous  ne  croyons  pas  pour  notre  compte  que  la  médecine  et  la  chi- 
rurgie doivent  figurer,  à  ce  titre  du  moins,  au  rang  des  sciences  qui 
forment  la  première  classe  de  l'Institut.  La  médecine  et  la  cfairui^ie 
sont  des  arts  et  non  pas  des  sciences.  L'habileté  avec  laquelle  on  re- 
connaît les  maladies  et  l'on  y  applique  les  remèdes  ou  les  opérations 
qui  leur  conviennent ,  l'invention  même  de  quelques  procédés  tech- 
niques, ne  sont  pas  communément  ou  ne  devraient  jamais  être  un  titre 
suffisant  pour  avoir  accès  à  llnstitut.  Non  que  nous  voulions  en 
exclure  les  médecins  et  les  chirurgiens  !  mais  l'art  qu'ils  pratiquent 
s'appuie,  comme  touslesarts,  sur  des  sciences:  ces  sciences  sont  l'ana- 
tomie,  la  physiologie, la  pathologie,  sous  laquelle  nous  comprenons 
l'anatomie  et  la  physiologie  pathologiques  ;  «t  c'est  uniquement  la 
part  que  les  médecins  et  les  chirurgiens  auraient  pris  à  l'avance- 
ment de  ces  sciences  qui  devrait  leur  ouvrir  les  portes  de  l'In- 
stitut. Loin  de  faire  une  section  à  part  à  l'Académie  des  Sciences, 
ils  viendraient  naturellement  se  ranger,  sous  le  titre  de  biologistes,  à 
cùté  des  zoologistes,  à  côté  de  ceux  qui  s'occupent  d'anatomie  con^- 
parée,  de  ceux,  en  un  mot,  qui  étudient  les  corps  organisés  et  leurs 
phénomènes.  Ainsi,  Boyer  etDupuytren  auraientpu siégera  l'Institut 
à  d'autre  titre  que  celui  de  chirurgiens  habiles;  ainsi,  Laennec  avec 
son  immortel  ouvrage  de  VAtucultation  médiate  eût- il  dû  y 
prendre  place,  ainsi  que  l'avaient  fait  Portai  et  Corvisart;  ainsi 
MM.  Broussais  et  Louis,  à  des  titres  bien  divers,  devraient-ils  y  être 
appelés  avant  ceux  dont  une  habileté  pratique  fort  contestable 
forme  tous  les  droits. 

En  faisant  donc  une  section  de  médecine  et  de  chirurgie ,  on  a 
agi  contre  l'esprit  de  Pinstitution  de  l'Académie  des  Sciences  ;  on  a 
constitué  une  petite  académie  à  part ,  sur  laquelle  de  giands  noms 
.  ont  bien  pu  jeter  quelque  éclat,  ou  qui  en  a  reçu  reflété  de  la  classe 
tout  entière ,  mais  qui  ne  peut  représenter ,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  complètement  la  médecine  et  la  chirurgie.  Les  membres 
qui  la  composent  sont  trop  peu  nombreux  \  et  fussent-ils  les  plus 
éclairés  parmi  les  médecins  et  les  chirurgiens  leurs  confrères,  ils 
ne  posséderont  pas  l'universalité  des  connaissances  sur  lesquelles 
ils  peuvent  être  appelés  à  prononcer  ;  et  trop  rapprochés  pour  ne 
ne  pas  se  faire  de  mutuelles  concessions  d'amour-propre  ou  decon* 
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venance^  ils  ne  trouveront  jamai»  dans  leurs  collègues  d'incom- 
modes contradicteurs  qui  relèvent  leurs  erreurs  ou  leurs  injustices. 
Si  encore  la  médecine ,  par  ce  contact  avec  les  sciences  physiques 
et  naturelles,  prenait  quelque  chose  de  la  sévérité  de  leurs  méthodes! 
mais  il  n'en  est  rien^  chacun  marche  dans  sa  voie,  et  le  langage  de  la 
médecine  à  Tlnstitut  forme  souvent  le  plus  triste  contraste  avec 
celui  (les  sciences  voisines.  Quel  est  le  médecin  qui  soumettra 
volontiers  des  travaux  à  l'Académie  des  Sciences ,  pour  être  jugé 
sans  rémission  d'après  les  principes  des  LoU  phynques  de  la 
vie  de  M.  Magendie,  ou  d'après  la  ténébreuse  et  vide  phraséologie 
de  M.  Double?  La  section  de  médecine  et  de  chirurgie  à  l'Académie 
des  Sciences  fait  d'ailleurs  double  emploi  depuis  rétablissements  de 
l'Académie  royale  de  Médecine.  Quelle  sera  la  délimitation  entre  les 
fonctions  des  deux  académies?  quels  genres  de  travaux  doivent  être 
adressés  à  l'une  ou  sont  plus  spécialement  du  ressort  de  l'autre?  Ces 
difficultés  sont  surtout  devenues  plus  saillantes  depuis  que  la  phi- 
lanthropie peu  éclairée  du  respectable  de  Monthyon  a  fait  affluer  à 
l'Académie  des  Sciences  une  foule  de  travaux  de  tout  genre  et  de 
toute  taleur,  et  que  la  publicité  de  ses  séances  a  été  habilement  ex- 
ploitée comme  un  système  général  d'annonces.  Elles  paraissent  avoir 
enfin  été  senties  par  l'un  des  membres  de  la  section  de  médecine  et 
de  chirurgie,  M.  Double,  qui,  dans  un  rapport  fait  dans  l'une  des 
dernières  séances  de  l'Académie  des  Sciences,  les  a  signalées,  en  pro- 
posant des  moyens  assez  singuliers  de  les  lever.  Nous  allons  donc 
analyser  ce  rapport  \  il  nous  servira  à  démontrer  la  justesse  de  nos 
réflexions  précédentes,  et  à  constater  l'état  de  la  médecine  à  l'Institut. 

M.  Double  avait  à  rendre  compte  à  l'Académie  d'un  mémoire  pré- 
senté par  le  docteur  Chéneau  ,  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la 
pbthisie  pulmonaire.  Voici  presque  textuellement  ce  rapport,  dont 
nous  avons  déjà  parlé  à  l'occasion  de|la  séance  du  16  (Y.  p.  493  ),  et 
dans  lequel  l'honorable  membre  a  montré  une  sévérité  inusitée. 
Nous  prévenons  que  nous  citons  et  analysons  d'après  les  Comptes^ 
rendus  hebdomadaires  des  séances  de  V Académie  des  sciences, 
par  MM,  les  secrétaires  perpétuels,  1838.  n°  3^  16  juillet. 

<c  Des  considérations  générales  sur  les  causes ,  sur  le  développe- 
ment, sur  la  marche  et  sur  la  nature  de  la  phthisie  pulmonaire,  en 
conservant  à  cette  dénomination  sa  plus  large  signification  j  de  som- 
maires notions,  et  un  examen  critique  des  diverses  méthodes  de  trai- 
tement que  l'on  a  successivement  opposées  à  cette  maladie  ;  plus, 
six  observations  particulières  très  détaillées  de  cet  ordre  de  faitspa- 
ihologiques ,  constituent ,  dit  M.  Double,  le  fond  de  ce  mémoire. 
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De  {)arei)lc8  matières ^  chacun  le  juge  assez ,  laissent  peu  de  prise 
à  une  analyse  tant  soit  peu  détaillée  devant  l'Académie.  Elles  ne 
yeulent  surtoui  pas  être  exposées  au  long  dans  cette  enceinte,  par 

Î;q  motiF  qu'il  n'y  a  là  rien  qui  n'ait  cours  depuis  long-temps  dans 
a  médecine,  rien  -qui  ne  fasse  déjà  partie  du  domaine  commun,  soit 
tk  titre  de  critique ,  soit  comme  observation  ;  et  aussi  par  celte  rai- 
son^ que  d^t  idées  d'un  tel  ordre  êe  concentrent  exclusivement 
danè  les  limites  de  ïarl  et  n'atteignent  point  les  sommités  de 
la  science.  » 

Cette  dernière  phrase  est  fort  belle,  et  renferme  sans  doute  un 
sens  très  profond ,  mais  nous  avouons  en  toute  humilité  ne  pas  la 
comprendre.  Quant  aux  autres  motil^qui  engagent  M.  le  rapporteur 
à  ne  pas  donner  une  plus  longue  analyse  du  travail  de  M.  Chéneau, 
et  qui  portent  sur  ce  que  ce  travail  ne  présente  rien  de  neuf,  nous 
ne  saurions  les  juger ,  puisqu'on  n'a  pas  cru  devoir  nous  faire  con- 
naître, jusqu'à  présent,  la  manière  dont  M.  Chéneau  a  considéré  les 
causes,  le  développement,  la  marche  et  la  nature  de  la  phthisie  pul- 
monaire prise  dans  sa  plus  large  signification.  En  tous  cas ,  des 
considérations  de  cet  ordre,  quoique  nous  ne  concevions  guère 
qu'elles  puissent  s'appliquer  à  là  phthisie  pulmonaire  prise  dans  sa 
plus  large  signification,  c'est  à  dire  à  des  maladies  de  nature  fort 
diverse^  ne  seraient  pas  à  rejeter,  même  par  l'Académie  deà  sciences, 
si  elles  offraient  du  nouveau ,  comme  le  prétend  nécessairement 
M.  Chéneau,  et  comme  le  prouvera  du  reste  la  suite  du  rapport  de 
M.  Double. 

Certes,  si  M.  Chéneau,  en  consi4érânt  les  causes,  la  marche  et  le 
Cj^ractère  des  conditions  organiques  de  la  phthisie  pulmonaire, 
était  parvenu  à  établir  une  théorie  solide  de  cette  effi'oyable  maladie 
çt  à  détermiiier  un  traitement  rationnel  qui  pût  en  prévenir  le  dé- 
Y^loppement  ou  en  arrêter  les  progrès,  nous  croyons  que  cet  auteur 
eût  atli^int  les  sommités  de  la  science,  et  reculé  les  limites  de  l'art. 
Qlalbeureusemeqt ,  pour  '  notre  part,  nous  craignons  bien  que 
M.  Chén^u  p'ait  ppint  obtenu  un  si  grand  et  si  beau  résultat.  Mais 
encore  fallait-il  l'examiner.  Du  reste,  M.  le  rapporteur  va-t-il  faire 
plus  qu'il  ne  promettait  d'abord  et  revenir  un  peu  sur  ses  pas. 

ft  Dans  l'opinion  de  l'auteur,  dont  nous  avons  mission  de  faire 
cppnaltre  le  travail,  dit  M.  Double,  la  phthisie  s'établit,  se  déve- 
loppe et  marche  sous  l'influence  d'une  altération  des  propriétés  vi- 
tales, d'un  désordre  de  l'innervation,  ((^e  rapporteur.,  et  probablement 
l'aifteur  pas  davantage,  ne  disent  pas  quelle  est  cette  altération,  quel 
est  ce  désordre,  quelles  sont  les  propriétés  vitales  lésées?) 


BpU.|ETfN*  503 

>>  ^  )fa|4e  d«  cette  théorie  {m\9  i\  n'y  9  vraiment  pae  là  de  thfcrie, 
M.  Double  IdepandejE  plutôt  à  vos  confrères  de  l'Académie  de$ 
Sciences  i  opus  n'y  voyonsqae  l'aUégation  d'fiae  altération  indéter* 
minée  d'une  feculté  occulte  quf  qe  peut  «Eiener  à  rien)  >  à  i'aidt  de 
cette  théorie,  M.  Çbéneau  ayai^ce  qu'il  ae  rend  .merreillenaeinent 
compte  de  l'enaernble  dea  néaordres  auçceaailiB  qui  appartiennent 
aux  diverses  périodes  de  |a  phthisre  pulmonaire»  C'est  auSsijd'»* 
près  les  mêmes  bases  qu'iltraee  cl  qu'il  arrête  Iç  traitement  et  le 
régime  les  plus  rationnels  >  les  plus  efficaces  en  pareils  cae^  U\  Ghé» 
neau  résout  ainsi  par  l'affirmative  cette  question  qu'il  a  posée  an  dé- 
but de  son  mémoire,  savoir:  La  guérison  de  la  phthisie  pulmonaire 
est-elle  ppssible  par  le  secours  de  la  médecine?.. i»  Parmi  les  agents 
modificateurs  qu'il  signale  comme  propres  à  atteindre  ce  i>«t  > 
se  trouvent  l'acide  prussique,  la  digitale,  l'opium,  l'aconit,  Taeétale 
de  plomb>  tous  moyens  dont  l'eetioA  «  été  géBérelemént  reconnue 
propt'e  à  modifier  l'innervatioift.  i» 

Voici  des  choses  nouvelles»  ce  npus  semble,  et  qui  n'ont  pas  cours 
dans  la  science.  €ar  les  travaux  de  Bayie ,  de  lnaenni^c  ^t  de  Mw  Louis 
ont  foit  admettre  la  proposition  toute  contraire.  Qe  quelque  ma^ 
niére  que  ce  résultat  ait  été  obtenu  ^  à  l'aide  d'une  tonn^  on  d'Une 
mauvaise  théorie >  il  méritait  certainement  d'être  examiné,  du  mo- 
ment que  l'auteur  apportait  des  faits  à  l'appui,  ^fous  allons  voir 
avec  quelle  aisance  M.  DouUe  va  résoudre  la  question,  sans  Se  sou- 
eler  le  moins  du  monde  des  faites  sans  se  douter  que  citait  4aiil» 
l'examen  de  ces  foits  que  devait  se  trouv  er  l'adurisslon  pu  k  condam- 
nation des  conséquences  auxquelles  est  arrivé  l'auteur. 

Yc  A  présent ,  continue  M.  Double  ^  si  nous  avons  asse8  bien  fôit  €on^ 
Battre  le  travail  de  M.  Chéneau(maisnou6  n'en  avons  pa$  la  nioindve 
idée,  je  vous  assure;  nous  savons  seulement  que  M.  Gbéneau  a  ia 
prétention  de  guérir  la  phlhisie>et  vous  allez  seulement  affirmer 
qu'il  ne  la  guérit  pas  !  ),  on  jugera  aisément  que  ce  médecin  a  cOn* 
staté  pour  la  phthisie  un  principe  entré  depuis  long-temps  dans  la 
science  d'une  manière  plus  large,  un  principe  qui  avait  déjà  été  spé* 
cialement  appliqué  aussi  à  cette  maladie...  Toutefois  M.  Chéneau  a 
poussé  trop  loin  les  prémisses  et  les  conséquences  de  son  argument. >> 
(Mais,  quel  que  soit  l'argument  de  M.  Chéneau,  dites-«nous,  M.  le 
rapporteur,  ce  que  signifient  les  six  observations  très  détaillées  ci-^ 
tées  dans  le  mémoire  ;  car  si  elles  prouvaient  que  la  phthisie  peut 
être  guérie,  nous  serions  hommes  à  ne  nous  inquiéter  de  l'argu* 
ment,  des  prémisses  ni  des  conséquences,  et  à  rendre  des  grâces 
éternelles  à  ce  médecin  pour  la  méthode  de  traitement  qu'une  làau- 
vaise  théorie  lui  aurait  fait  trouver.  ) 
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«  La  piofiotiUoa  dont  il  s'agit,  affirme  sérieusement  M.  Double, 
n'est  rigonreosement  fraie ,  n'est  réellement  joste  y  que  pour  la  pé- 
riode d'imminence  de  la  maladie,  c'est  à  dire  aux  premières  époques 
de  la  formation  de  la  phtàisîe.  i»  (11  serait  à  désirer  que  M.  Double 
rérélàtau  public  médical  les  signes  auxquels  il  reconnaît  Fimminence 
de  la  pbthisie,  les  premières  époques  de  sa  formation.  Un  jeune  an* 
tenr  a  lu  dernièrement  à  PAcadémie  de  médecine  un  mémoire  sur  ce 
sujet;  mais  ses  idées  n'ont  point  enoore  cours  dans  la  science,  que 
nous  sacbions,et  enoore  moins  les  assertions  de  M.Double.) 

«  Avec  cette  jadicieuse  restriction,  au  moyen  de  cette  légitime  ré- 
senre,  c'est  ainsi  que  M.  Double  caractérise  sa  très  afcntureuse  opi- 
nion, le  principe  est  incontestable.  Il  s'applique  d'ailleurs  à  la  pres- 
que totalité  des  maladies,  ainsi  que  le  rapporteur  l'a  journellement 
constaté  depuis  35  ans,  et  qu'il  l'a  démontré  d'abord  dans  une  dis- 
sertation sur  la  période  d'imminence  des  maladies,  et  plus  récem- 
ment enoore  dans  un  mémoire  lu  à  l'Institut.  » 

Ah!  toict  le  bout  de  l'oreille  qui  perce  !  Nous  avons,  en  effet , 
souTcnance  qu'il  y  a  quelques  années ,  lors  de  l'espèce  de  concours 
qui  s'établit  pour  la  succession  de  Portai  à  l'Académie  des  Sciences 
et  dont  M.  Double  resta  yainquenr,  ce  médecin  lut  un  petit  mémoire 
inséré  tout  au  long  dans  un  journal  éclectique,  mais  dont  nous  ne  li- 
▼rames  à  nos  lecteurs  que  les  curieuses  conclusions  (voyez  Archi- 
ves, 1839 ,  t.  30,  p.  283).  Ledit  mémoire  avait  pour  titre  :  De  l'in- 
fluence du  système  nerveux  dans  la  production  et  le  dévelop- 
pement des  maladies.  Parmi  les  conclusions  dont  nous  parions 
étaient  celles-ci  :  a  Les  désordres  du  système  nerveux  qui  pré- 
parent et  commencent  les  fnalaàies  se  présentent  sous  trois  ty- 
pes primitifs,  savoir:  les  abstractions  de  la  sensibilité,  la  dimi- 
nution de  la  sensibilité ,  et  enfin  la  surexcitation  de  lasensi- 
bilité.'—Le  cyanure  de  potassium  et  ^extrait  et  aconit  sont  de 
puissants  sédatifs  dU  système  nerveux,  qui,  employés  à  tetnps, 
peuvent  prévenir  ou  arrêter  le  développement  de  certaines 
maladies. —  Si  cette  altération  de  la  sensibilité  {X^  surexcitation) 
se  compliqua  de  tubercules,  de  dispositions  rhumatiques,  etc., 
l'aconit  est  vraiment  spécifique.  »  Il  (But  que  M.  Double  soit  bien 
ingrat  :  M.  Ghéneau  feit  une  application  toute  spéciale  de  sa  lumi- 
neuse doctrine,  qu'il  étend  seulement  davantage,  et  voici  M.  Double 
qui  trouve  que  le  sujet  de  recherches  présenté  par  lui*niôme  à  l'Aca- 
démie des  Sciences,  qui  lui  a  valu  son  admission  dans  cette  compa- 
gnie^ n>st  pas  digne  aujourd'hui  d'être  ofiFert  à   l'Académie  des 
Sciences.  Il  y  a  là,  ce.  nous  semble,  quelque  contradiction.... 
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«e  Ce  principe  ainsi  posé,  continue  M.  Double,  est  d'une  applica- 
tion fréquente,  ordinaire,  et  comme  une  loi  établie  en  pathogénie 
générale  (  vraiment  nous  ne  croyions  pas  cette  loi  si  bien  établie)  ; 
il  s'applique  aussi  menreilleusemeut  en  particulier  à  la  phthisie  et  à 
ses  diverses  formes.  Ainsi  Tinflammation^  soit  aiguë,  soit  chronique, 
des  organes  de  la  respiration,  qui  est  incontestablement,  dans  des 
circonstances  données,  une  cause  de  phthisie  ;  les  dégénérescences 
organiques  ou  transformations  des  tissus,  qui  conduisent  quelquefoi  s 
à  cette  maladie  ;  les  tubercules,  ces  productions  accidentelles  inter^ 
nés,  qui  se  développent  sur  presque  tous  nos  organes,  et  qui  sont 
les  causes  déterminantes  les  plus  fréquentes  de  la  phthisie  pulmo- 
naire ;  et  finalement  le  premier  travail  désorganisateur  du  tubercule 
lui-même,  simple  ou  multiple  ;  toutes  ces  mutations  de  la  vie  anor- 
male des  organes  naissent  et  se  développent  jusqu'à  une  période  dé- 
terminée de  la  maladie,  sous  la  vicieuse  influence  de  l'innervation 
altérée,  dérangée.  » 

Nous  hésitons  à  le  dire,  mais  il  est  pourtant  vrai  que  tout  ce'pas- 
sage  atteste  dans  son  auteur  une  ignorance  complète  des  travaux  les 
plus  répandus  sur  la  phthisie  pulponaire,  sur  la  pathologie  et  Fa- 
natomie  pathologique  de  cette  maladie.  Où  M.  Double  a-t-il  vu  que 
l'inflammation  aiguë  ou  chronique  des  poumons  est  une  cause  de 
phthisie  ?  Sur  quoi  se  fonde-t-il  pour  asssimiler  l'inflammation  et 
les  diverses  dégénérescences  des  poumons  à  la  tuberculisation  de 
ces  organes,  pour  leur  attribuer  une/^ause  pathogénique  commune, 
et  encore  quelle  cause!  l'innervation  altérée,  dérangée!!  Quels  prin- 
cipes de  nosologie ,  que  ceux  qui  lui  permettent  de  considérer  la 
phthisie  pulmonaire  comme  une  maladie  qui  a  pour  causes  orga- 
niques des  altérations  de  diverse  nature  !  En  vérité,  c^est  reculer  de 
près  d'un  siècle  jusqu'à  la  nosologie  symptomatique  de  Sauvages.  Et 
c'est  là  le  langage  tenu  dans  le  premier  corps  savant  de  l'Europe!... 
MaisT  M.  Double  nous  a  accoutumé  à  ces  petites  lacunes  de  sa  science 
académique.  Dans  une  circonstance  mémorable  et  assez  récente, 
où  il  s'agissait  des  principes  fandamentaux  de  la  médecine,  qu'on 
ne  peut  discuter  qu'autant  qu'on  connaît  les  principaux  points  de 
détails  de  cette  science,  M.  Double  n'a-t-il  pas  été  convaincu  d'être 
resté  étranger  au  mouvement  qui  dans  ces  derniers  temps  a  agité  les 
esprits  sur  la  question  des  fièvres  continues,  d'être  resté  étranger  aux 
connaissances  acquises  sur  l'état  pathologique  le  plus  important 
peut-être  de  la  médecine ,  sur  la  fièvre  typhoïde  ou  la  dothinenté- 
rie,  (Voyez  Sénnces  de  l'Âcad.  de  Méd.  des  9  et  16  mai  1837.  Ar- 
chivée, 2"  sér.,  t.  XIV,  p.  101  et  105.) 


i06  Bcuirni. 

a  On  ié  Toit  àisex,  sau  douté,  coatimié  M.  DonMe,  tè  qij^jr  a 
de  Tues  élerées  dans  le  travail  de  M.  Chéneav  (la  théorie  de  Vftûèt- 
ration)  n'e$t  point  nonfeaa, et  présente  d'àîUenrs  une  extension, 
une  généralisation  fiiutiTe.  i»  (  Ah  !  e'est  trop  fort';  toqs  étés  orfèvre , 
M.  Josse^c'est  fotre  propre  marchandise  ^ue  TOtiè  rantej?  ainsi! 
Vous  prenez  dans  le  travail  de  H.  Chénean  ce  qili  toasressemble^et 
TOUS  dites  :  â  trest  le  beau  h  ;  mais  DandiU  ^pondrait  :  Cegt  le  laid.) 
— Continuons  : 

«  Ce  mémoire  est  bien  plutôt  une  éènvre  d'application  qu'une 
œuvre  d'invention,  une  appartenanëe  d^ l'art qti'une  dépendance  de 
la  science;  et  nous  ne  pouvons  désister  an  bétoiii  dé  dire  que  ce 
travail ,  ainsi  qu'un  grand  nombre  d'autres  méindirH  âinalogties  sttl* 
la  médecine  qui  arrivent  à  l'ibslitut,  auraient  élé  bieti  plds  Juste- 
ment ,  bien  plus  utilement  dirigés  teré  l'Acadétaue  de  médecine  que 
vers  rAcadémie  des  science^.  »  (Nous  ne  savons  ée  qui  arriverait  si 
M.  Chéneau  suivait  le  conseil  de  M.  Double.  Son  mémoire  pourrait 
être,  à  l'Académie  de  Médecine,  le  sujet  d'un  rapport  tout  aussi 
étrange  et  admiré  par  quelques  adeptes  de  la  secte  éciectique, 
comme  celui  de  M.  Double  a  pu  l'être  de  quelqti»  mefUbres  de 
l'Académie  française  ou  de  l'Académie  des  beaux-arts;  mais,  à  cottp 
sûr ,  les  hérésies  médicales  qui  j  fourmillent  auraient  été  relevées  ; 
ce  qui  ne  pouvait  être  fôit  à  l'Institut.] 

M.  Double  adresse,  comme  l'oh  toit,  5  l'Académie  de  médecine 
les  travaux  du  genre  de  ceux  de  M.  Chéneau ,  qui  èont  bien  plutôt 
une  œuvre  d'application  qu'une  oeuvre  cTinpentlon,  «tw  ap- 
partenance de  l'art  gU'une  dépendance  de  la  êeienee.  Ces  idées 
ne  sont  pas  bien  claires  ;  mais  M.  le  rapporteur  va  développer  sa 
et  comprendra  qui  pourra  :  nous  laiS8ett)ns,  du  reste,  è  ses  coUègfoes 
de  l'Académie  de  médecine,  le  soin  d'apprécier  la  part  que  leur  Hit 
M.  Double  dans  la  dîstributîon  des  travaux. 

«  Non  certes,  et  avons-nous  besoin  de  le  déclarer,  non  que  nous 
prétendions  bannii*  de  l'Institut  tous  les  triavaux  de  médecine  df- 
nique;  loin  de  nous  une  telle  pensée.  C'est  au  contraire  pour  ^ue 
ces  travaux  conservent  ici  lebr  jVkètlepla'ce,  à  êôté  des  àuifes  sdenees^ 
que  nous  désirerions  n'y  fôîi'  kri^tvét  que  ceux  qui  en  ioM  vérita*- 
blement  dignes  ;  nous  Vbutohs  dîre  benl  qui ,  par  leur  nottveailté , 
par  leur  importance  et  par  leur  tirânsiâission  fecile  d'un  esprit  à  un 
autre  esprit,  sortent  évidemment  des  simples  limites  de  L'art  et 
rentrent  ainsi  manifestement  dans  les  hautes  attributions  de  la 
sciçnce. 
ce  Ce  n'est  point  exclusivement  par  son  anatomie  et  par  sa  physio- 
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logie  que  la  médecine  s'élève  jusqu'aux  sublimités  des  soienees  phy- 
siques. La  médecine  clinique  a  aussi  ses  titres  et  ses  droits  à  de  si 
nobles  destinées.  L'observation  qiii  suit ,  qui  calcule  et  qui  marque 
les  lentes^  les  progressires  et  les  infinies  dégradations  de  la  santé  et 
delà  vie,  dont  Feffet  détermine  tel  ou  tel  ordre  de  malifdies ;  Fin*^ 
tclligence  qui  signale  logiquement  et  analogiquement  les  causes  qui 
les  déterminent  et  les  modifications  nouvelles  à  introduire  dans 
l'économie  pour  prévenir,  pour  arrêter,  ou  pour  détruire  ces  élé- 
ments de  trouble  et  de  destruction;  l'expérience  qui  découvre  et  qui 
constate  la  nature  des  agents  modificateurs  propres  à  opérer  de  si 
salutaires  mutations;  le  médecin,  en  un  mot,  qui ,  riche  de  longues 
études ,  réalise  de  telles  découvertes ,  et  qui  les  transmet  à  la  vérifi- 
cation, à  l'imitation  et  au  perfectionnement  de  ses  contemporains 
ou  de  ses  successeurs ,  ne  se  place-f-ii  pas  nécessairement  au  rang 
des  hommes  adonnés  aux  plus  nobles  occupations  de  l'humaine  in- 
telligence P  Qui  voudrait,  après  y  avoir  bien  réfléchi,  exclure  des 
régions  éminentes  de  la  science  ces  méditations  abstruses  qui,  prenant 
l'homme  pour  but ,  ont  pour  objet  de  reculer  le  terme  de  la  vie,  de 
prolonger  la  santé,  d'abréger  la  durée  des  maladies,  d'accroître  la 
somme  des  forces  intellectuelles  et  des  forces  physiques  ;  d'ajouter  à 
la  première  de  toutes  les  richesses  publiques,  à  la  richesse  des 
hommes;  de  créer  réellement  des  produits  matériels  et  intellectuels, 
en  créant  des  jours  de  travail  ;  car  la  liberté  et  l'intégrité  des  œuvres 
de  la  pensée ,  aussi  bien  que  l'activité  et  la  facilité  de  chaque  ouvrage 
des  mains,  supposent,  comme  condition  rigoureuse ,  une  entière  et 
une  durable  santé  ;  personne  n'y  songera  sans  doute.  » 

Nous  avons  donné  dans  son  entier  ce  passage  incroyable ,  où  les 
sciences  physiques  et  économiques  sont  si  à  propos  invoquées  et 
mises  à  contribution  pour  rehausser  la  médecine.  Il  nous  eût 
été  impossible  d'en  donner  autrement  une  idée.  Nos  lecteurs, 
accoutumés  aux  difficiles  et  imparfaits  travaux  que  leur  présentent 
et  nos  Archives  et  même  les  œuvres  des  plus  grands  maîtres  de 
notre  art,  s'étonneront  sans  doute  que  la  médecine  fasse  tant  et  de 
si  belles  choses.  Malheureusement,  ce  n'est  qu'à  l'Institut  qu'il  eif 
est  ainsi.  Pour  terminer,  nous  demanderons  encore  une  fois  à  M.  le 
rapporteur  pourquoi ,  s'il  prise  tant  les  méditations  abstruses  qui 
ont  pour  objet  de  reculer  le  terme  de  la  vie ,  il  rejette  si  impitoya- 
blement de  la  barre  de  l'Institut  M.  Chéneau  qui  a  eu  pour  but ,  non 
pas  seulement  de  guérir  la  phthisie  pulmonaire  dans  sa  période 
d'imminence,  comme  le  fait  modestement  M.  Double  dans  son 
mémoire  lu  à  l'Académie  des  sciences,  mais  la  phthisie  dans  son 
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entier  déreloppement;  et  nous  conclurons  que  rAcadéoiic  des 
sciences  final  bien  è  rarenify  dans  Pintérét  de  sa  propre  dignité, 
de  rejeter^  pour  ce  qui  concerne  la  médecine,  toutes  les  méditations 
absimseSy  qui  sont  éloignées  de  l'observation ,  de  l'expérience  et  de 
la  méthode  qui  doirent  présider  aux  connaissances  médicales ,  au- 
tant que  le  sont  de  la  physique  et  de  4a  chimie  de  Newton ,  de 
LaToisier,  de  Biot ,  de  Gay-Lnssac  et  d'Arago ,  la  physique  et  la  chi- 
mie d'Albert-le-Grand  et  de  Raymond-Lulle. 
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n  y  a  bientôt  un  siècle  que  Haller  a  proclamé  que  l'anatomie  com- 
parée est  là  source  à  laquelle  il  faut  puiser  pour  avoir  des  notions 
positives  sur  les  fonctioosdes  organes  de  VhommeiBlem.phys,,  1. 1, 
praef.  p.  3.  Lausanne ,  1757,  in-4'*.}  Toutes  les  recherches  laites  de- 
puis cette  époque  ont  pleinement  confirmé  cette  vérité,  et  aujour- 
d'hui chacun  sait  apprécier  l'imporlance  et  l'ulilité  de  cette  science 
dans  l'étude  de  la  physiologie.  Elle  n'a  pas  jeté  de  vives  lumières 
seulement  spr  le  mécanisme  et  la  structure  de  certains  appareils 
organiques;  c'esf  elle  aussi  qui  a  contribué  surtout  à  dissiper  les 
doutes  qui  existaient  sur  le  mode  de  développement  de  l'embryon 
humain.  Elle  éclaire  donc  l'histoire  de  l'homme  dans  toutes  les  pé- 
riodes de  sa  vie. 

Embrassant  dans  son  étud^  tous  les  êtres  organisés  connus ,  il 
est  impossible  d'avoir  de  prime  abord  une  juste  idée  de  l'immensité 
des  faits  qui  constituent  le  sujet  de  l'anatomie  comparée^  faits  dont 
le  nombre  est  augmenté  chaque  jour  encore  par  les  investigations 
de  nouveaux  observateurs.  Cependant,  malgré  la  marche  continue 
de  cette  science,  il  était  nécessaire  que  tous  les  matériaux  qu'elle 
possède  aujourd'hui  fussent  rassemblés  et  coordonnés,  de  manière  à 
faire  ressortir  les  rapports  qui  les  unissent.  Telle  est  la  tâche  que 
Meckel  s'était  imposée. 

Dans  un  article  de  ce  genre,  nous  ne  pouvons  que  nous  borner  à 
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indiquer  les  questions  générales  que  Meckel  a  traitées,  en  envisa- 
geant d'un  point  de  vue  élevé  tout  le  règne  animal;  elles  composent  le 
premier  volume.  Âcesconsidérations^  qui  constituent,  à  proprement 
parler,  la  philosophie  de  la  science  zoologique ,  succède  Texamen 
de  toutes  les  questions  de  détail  dont  les  premières  ne  sont  qu'un 
vaste  résumé.  L'auteur  étudie  ainsi  successivement  dans  les  volu- 
mes qui  suivent  :  %"*  I^es  organes  de  la  locomotion  qui  constituent 
communément  la  plus  grande  masse  du  corp»,  qui  lui  donnent  con* 
aéquemment  sa  forme,  et  déterminent  en  majeure  partie  la  position 
et  la  formation  des  autres  organes  de  l'économie  ;  2«  les  organes  de 
la  formation,  titre  sous  lequel  il  comprend  les  appareils  de  la  diges- 
tion, de  la  circulation  et  de  la  respiration  ;  3°  les  organes  de  la  voix» 
Chacune  de  ces  grandes  divisions  de  l'anatomie  spéciale  est  précédée 
d'un  aperçu  de  ses  caractères  généraux  ;  ou,  en  d'autres  termes, 
chaque  partie  de  l'anatomie  spéciale  a  pour  introduction  un  chapi- 
tre d'anatomie  générale  qui  lui  correspond.  En  suivant  cette  mar- 
che, l'illustre  professeur  de  Halle  donne  un  nouvel. attrait  à  l'étude 
de  l'anatomie  comparée.  Les  considérations  importantes  et  pleines 
d'intérêt  qu'il  présente  d'abord  diminuent  l'aridité  des  détails  qu'il 
faut  connaître  pour  les  bien  comprendrjç^  en  même  tempu  qu'elles 
montrent  à  généraliser  les  faits  que  l'observation  découvre  et  ana- 
lyse. L'anatomie  des  organe»  dç  l'inqervation  et  des  sensdevaitcom- 
pléter  l'immense  travail  entrepris  par  l'auteur.  Combien  il  est  re- 
grettable que  la  mort  laisse  inachevé  le  monument  si  remarquable 
que  Meckel  élevait  à  la  science  !  Mais  cette  lacune  n'Ote  rien  au 
mérite  età  l'utilité  de  l'ouvrage  quenoi|s  annonçons,  et  nous  ne  pou- 
vons donner  trop  d'éloges  aux  traducteun  qui  ont  ouvert  aux  anato* 
mistes  et  aux  naturalistes  français  le  dépôt  de  tant  de  richesses 
scientifiques.  Non  seulement  ils  ont  rendu  avec  autant  de  clarté 
que  de  précision  les  idées  de  l'auteur,  mais  encore  }\s  ont  complété 
la  tâche  que  celui-ci  s'était  imposée  en  ajoutant  au  texte  un  grand 
nombre  de  notes  du  plus  haut  intérêt  sur  une  foule  de  pointa  qui 
ont  été  l'objet  de  recherches,  importantes  depuis  la  publication  de 
l'ouvrage  allemand.  L'œuvre  de  Meckel  est  du  nombre  de  celles  qui 
font  époque  dans  l'histoire  d'une  science.  L'influence  qu'un  sem- 
blable travail  ne  peut  manquer  d'exercer  sur  les  progrès  de  l'anato- 
mie comparée ,  assure  le  succès  de  cette  traduction  qui  dote  notre 
langue  d'un  ouyrage  éminemment  utile. 

Nous  sommes  ii^rs  de  rappeler  ici  que  ce  fut  en  France,  à  l'école  de 
Cuvier ,  que  s'est  formé  le  savant  anatomiste  qui  se  plaça  au  premier 
rang  des  célébrités  contemporaines,  et  dont  l'Allemagne  déplorée  la 
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perte  récente.  Riçl^e  des  connaissances  qu'il  dut  à  celui  qu'il  appelle 
le  prince  delà  zoologie  et  de  l'anatomie  comparée^ Meckel  continua 
sans  relâche  la  série  de  ses  travaux ,  mettant  à  contribution  dans  sei 
recherche,  non  seulement  la  France  et  son  pays,  mais  encore  l'I- 
talie y  la  Hollande  et  l'Angleterre.  Le  début  de  ses  études  zoologiquies 
évàit  coïncidé  avec  l'appdrltioh  dtsteçong  d'anatoihie  eomparée 
deCilYiet(iB05);  on  comprendra  dbnc  i^cilement  que  dans  unepé-* 
riodê  de  Vingt  années  leé  découvertes  qui  se  sont  succédé  aieut 
talX  naître  plus  d'une  lacune  dans  Pouvrage  si  remarquable  de  soti 
inaltre.  Meckel  voulut  présenter  l'élat  de  la  science,  faire  Tinren- 
tâire  de  toutes  les  connaissances  acquises  jusqu'à  son  époque ,  et  c'est 
dans  ce  but  que  le  savant  et  laborieux  professeur  de  Halle  a  compose 
le  traite' général  danatomie  comparée. 

Avant  d'entrer  dans  les  détails  infinis  et  variés  que  présente  la 
structure  de^  animaux  dans  chacun  des  anneaux  delà  chaîne  Immense 
qu'ils  forment,  Meckel  a  envisagé  le  règne  organique  dans  son  en- 
semble. Ses  considérations  préliminaires  sont  empreintes  de  l'esprit 
philosophique  qui  prend  sa  source  dans  cette  observation  attentive 
et  sévère  des  l^its ,  qui  les  analyse  et  les  compare  avant  de  les  inter- 
préter, et  de  généraliser  les  conséquences  qui  ressortent  de  leurrap- 
prochemeiit.  Il  expose  d'abbrd  les  conditions  les  plus  générales,  de  la 
fbrme  animale,  et  les  lois  qui  président  à  sa  formation  ;  il  montre  que  la 
diversité  des  formes  est  la  première  qualité  générale  par  laquelle  tout 
être  organisé,  et  même  tout  objet  matériel,  frappe  nos  sens;  d'où 
résulte  une  première  loi  qu'il  nomme /oicfe  variété,  l^ais  ,  quelque 
prononcées  que  soient  les  différence^  de  forme  qui  servent  de  base 
Si  cette  loi,  on  ne  peut  méconnaître  entre  cesTariétèis  certaines  simifi<* 
ttides  à  l'aide  desquelles  elles  peuvent  être  ramenées  les  uneis  verS  les 
autres.  Sur  ces  analogies  se  fonde  une  seconde  loi  de  réduction  à 
un  type  commun  ou  loi  d^analogie. 

C'est  en  développantles  preuves  sur  lesquelles  s'étabHsient  ces  dëut 
lois  fondamentales,  que  Meckél  l^it  céhnaitre  les  conditions  les  plus 
importantes  de  la  forme  animale ,  qu'il  étudie  lés  éléments  qui  en- 
trent le  plus  généralement  dans  l'organisation  des  animaux  et  qall 
piiocède  à  l'examen  des  variétés  du  règne  animal;  de  là ,  ses  reikiar- 
qties'sur  îeè  diverses  classrficàiiôUs  zooloégiques  et  sur  les  principes 
d'après  lesquels  chacune  d'elles  a  été  fondée*  il  rappelle  successive- 
tnent  celles  d'Aristole,  de  Linné,  de  Lamarck,  de  Cuiier ,  de  MM.  Ru* 
dolphi,  Schweigger,  Oken,'  dé  Btain ville,  et  il  adepte  la  grande 
division  établie  par  Lamarck  et  €ùvier.  Là  description  des  caractères 
èssenUels  de  diaque  classe  conduit  nathrelléniéùt  l'àùtçui:  à  l'étude 


dies  différences  qui  dépendent  du  sexe ,  d^s  dif  eises  périodes  de  la 
m 9  de  la  bâtardise  des  races,  et  enfin  de  celles  qui  soQt  indfVh* 
daelies.  La  conformation  normale  des  étrès  organiîsés  pouvaat  être 
aussi  accidentellement  altérée  y  il  en  résulte  cinq  classes  de  dë?ia- 
tipns  et  4'anomaUes4u  typepriiniMf>  qni  ^pnt  rel£|tives  à  la  configu- 
ration,  aux  rapports,  au  nombre,  au  yolume  et  à  la  coloration  des 
organes.  £&aminaiit  ensuite  les  fàltâ  siir  lesquels  fil  fonde  la  lof  d'à- 
nalpi^ie  ou  de  réduction  à  un  type  commun ,  l'auteur  expose  lon- 
g^eme|lt  les  arguments  qu'il  invoquç  à  l'appui,  lesquels,  à  notre  avis, 
nt  sûolpas  tous  également  coneluanU.  Il  termine  en  appliquant  l^s 
làètaes  considérations  &  l'organisatiM  anormale,  qui  peut  être  ra- 
menée j  dans  la  plupart  dçs  cas,  suivant  lui ,  %  des  ?ariétés  de  l'orga-^ 
ni90Q.n  normale. 


in-S^'de  700 pages  ^Ycp  plànchjçs  coloriée^.  -^  Paris,  1838.  Chez 

Le  livre  queM.  Yatlein  vient  de  publier  est  destina  à  donner  une 
impulsion  nouvelle  à  l'élude  encore  si  inct^mplète  des  maladies  des 
nouveau-nés.  Billard,  venu  le  premier,  à  découvert  une  mia^  M- 
coode  et  l'a  exploitée  avee  ardeur  el  succès.  M.  Yallf  ix  aura  un  ai|tre 
mérite  :  indépendaihment  de  son  propre  travail,  il  aura  indiqué  aux 
autres  le  moyen  de  travailler  à  leur  toiir,  et  avee  le  plus  de  fruit.  En 
effet,  il  a  appliquée  l'étude  de  la  pathologie  du  preknier  âge  cette 
méthode  d'analyse  sévère  et  complète  qui,  maniée  habilement,  a 
puissamment  servi  les  progrès  dé  la  painologie  des  adultes,  et  il 
a  montré  de  nouveau  que  l'apidication  intelligente  des  procédés  de 
la  statistique  à  la  m^ecf  ne,  oirre  le  moyien  le  plus  assure  de  donner 
aux  recherches  médicales  toute  la  rigueur  et  la  pl*écisfion  désirables. 

Une  analyse  rapide  de  la  Clinique  des  maladies  des  nouveaux  nés 


qu'il  a  essayé  d'e  combler.  6n  pouvait  reproichei 
nouveaux  nés  d'étré  restée  Jusqu'à  pressent  renfermée  dards  le  cer- 
cle de  l'anatoiiMe  pathologique  ;  M.  VdHeix  s^esï  â^tâcbé  spéciale- 
ment à  la  symptomalologie,  àti  diagboétîc^^i^uti  mot  à  toute  la  partie 
clinique  de  son  sujet.  AU  lieu  de  ]prehdre  les  lésions  anaton^iques 
pour  point  de  départ  et  de  remonter  d'eileé  ànt  symptômes,  il  a 
étudie  dans  un  ordre  inverse  (el  c'est  l'<>rdre  logique)  les  symptômes, 
lekir  succession  «t  les  altérations  càdavëri«|ues  ;  et  les  faits  ainsi  ob- 
servés, n^n  pas  sous  un  seul  point  de  vue,  mais  sous  le  plus  grand 
nombre  d'aspects  possibles,  l'ont  amehé,  pour  quelques  maladies^ 
le  mngitttparexemple^  à  aes  réanllals  tout-à-Mt  nouveaux. 
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Les  maladies  traitées  dans  la  Clinique  sont  la  pneumonie,  le 
muguet,  l'entérite,  le  céphalo&matome,  l'apoplexie,  Fœdéme  des 
nouveaux  nés,  les  pustules  et  les  pemphygus.  Ces  affecUons  sont 
les  plus  communes,  on  peut  même  dire,  si  Ton  en  excepte  l'ophlbal- 
mie,  presque  Içs  seules  des  premiers  temps  de  la  vie,  en  sorte  que 
TouvragedeM.  Yalleix  peut  être  regardé  comme  un  traité  à  peu 
près  complet. 

Chez  Tenfant,  dont  le  langage  pathologique  est  si  borné,  l'exa- 
men du  malade  est  de  la  plus  haute  importance  :  Billard  avait  déjà 
présenté  quelques  considérations  sur  ce  sujet;  M.  Yalleix  en  a  ajouté 
d'autres,  et  a  apporté  dans  l'énoncé  de  ses  indications  beaucoup  de 
sévérité  et  d'exactitude.  Les  préceptes  qu'il  donne  pour  l'exploration 
du  pouls  (page  13),  pour  celle  du  ventie  (  page  30),  pour  celle  de  la 
bouche  (page  33)  seront  très  utiles  au  praticien  :  ainsi ,  pour  ne  par* 
1er  que  du  pouls ,  qu'il  explore  quand  l'enfant  est  assoupi .  il  est  ar- 
rivé à  déterminer  par  des  chiffres  une  moyenne  de  87  pulsations, 
nombre  bien  différent  de  ceux  de  Ualler,  de  Sœmmerring,  qui  sont 
140  et  130:  et  une  moyenne  exacte  est  d'autant  plus  nécessaire 

au'elle  sert  de  terme  de  comparaison  pour  juger  de  l'état  fébrile, 
n  des  points  les  plus  importants  dans. cette  exploration  clinique , 
c'est  de  l'avoir  divisée  en  deux  temps  :  1"  pendant  le  calme,  S»  pen- 
dant l'agitation  ;  division  essentielle,  puisque  l'agitation  oixlinaire- 
ment  violente  que  provoque  Texamen  ne  permet  pas  d'apprécier 
convenablement  l'état  decertainsorgaùes  et  de  certaines  fonctions, 
et  devient  pour  le  diagnostic  un  obstacle  insurmontable. 

La  pneumonie ,  maladie  si  fréquente  à  tous  les  âges ,  mais  surtout 
si  commune  dans  l'enfance,  devait  tenir  une  grande  place  daûs  la 
Clinique^  et  en  effet  l'histoire  de  cette  affection  est  faite  avec  beau- 
coup de  soin.  La  description  résulte  de  l'analyse  de  128  observations. 
Elle  est  terminée  par  un  parallèle  curieux  entre  la  pneumonie  des 
adultes  et  celle  des  nouveau-nés  (pag.  194j. 

Vient  ensuite  le  ilfiidfti^^,  dont  Fauteur  a  observées  cas.  Sans  nous 
arrêter  sur  le  résumé  général  (pag.  305),  nous  n'insisterons  que  sur 
les  points  les  plus  saillants.  Ainsi,  nous  trouvons  citées  deux  observa- 
tions de  muguet  dans  l'intestin  grêle .  cas  si  peu  communs,  que  des 
médecins  recommandables  en  ont  nié  la  possibilité.  M.  VaUeix  signale 
avec  justesse  U  muliiplicilé  des  lésions  secondaires,  qui|consi^tent  en 
ulcérations  de  la  bouche,  de  l'œsophage ,  des  intestins,  des  malléo- 
les, en  inflammations  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale» 
pneumonie,  etc.  £n  étudiant  la  marche  de  la  maladie  (pag.  4U),  il  a 
constaté  que  l'apparition  du  muguet  était  précédée  de  l'éry  thème  det 
fesses ,  de  la  diarrhée ,  des  douleurs  de  ventre ,  phénomènes  suivis , 
après  deux  ou  trois  jours ,  de  la  rougeur  de  la  membrane  muqueuse 
buccale ,  du  gonflement  des  papilles  et  enfin  de  la  manifestation  du 


(pages  423  et  434)  _ 
ont  servi  à  démontrer  que  la  pseudo-membrane  même  pouvait 
manquer,  quoiqu'un  observât  tous  les  autres  symptdmes^  aussi, 
sans  prétendre  que  l'inflammation  pseudo-membraneuse  ne  puisse 
pas  se  produire  d'emblée  dans  quelques  circonstances,  sans  préten- 
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Ure  non  plus  qu^elle.ne  puisse  copipliquer  quelque  autre  maladie, 
M.Vaileix  croît  être  en  droit  de  conclure  que  le  muguet  est  ordinai- 
rement consécutif  à  une  inflammation  du  tube  intestinal  »  et  prinei- 
Salement  de  l'intestin  grêle.  Ses  déductions  acquièrent  encore  plus 
e  Taleur  quand ,  à  l'article  entérite ,  on  examine  les  feits  d'entérite 
sans  muguet,  et  qu'on  les  oppose  à  ceux  où  le  muguet  existe  en 
même  temps  (  voy.  pages  490  et  491  ). 

Lesptuiules  et  le  pemphyaut  des  nouveauxlnéssont  traités  dans 
des  chapitres  assez  courts  :  l'auteur  insiste  principalement  sur  la 
nature  non  syphilitique  de  ces  affections;  et  comme' elles  n'exigent 
aucun  traitement,  il  s'élève  avec  chaleur  contre  l'enlèvement  des 
enfonts  à  leurs  nourrices,  et  surtout,  dans  l'hospice  des  Enfants- 
Trouvés,  à  leur  transport  dans  les  salles  de  l'infirmerie,  où  leur  vie 
est  gravement  compromise  par  la  contagion  des  maladies  que,  selon 
toutes  les  probabilités,  ils  n'auraient  pas  contractées  ailleiirs. 

Dans  le  chapitre  apoplexie  sont  consicnaées  des  observationa 
d'apoplexie  méningée  et  d'hémorrhagie  cérébrale,  avec  une  descrip- 
tion exacte  des  symptômes  qui  n'avait  pas  encore  été  donnée  par  les 
auteurs.  Les  observations  99  et  94  sont  surtout  fort  intéressantes  en 
ce  qu'elles  n'ont  point  d'analoçues  dans  la  science. 

Enfin,  Âf .  Yalleix  a  reproduit,  dans  l'ouvrage  que  nous  analysons 
d'une  manière  si  rapide,  les  mémoires  qu'il  avait  déjà  publies  sur 
Vœdème  des  nouveatix  fiée  et  sur  le  eephalœniatome  :  il  les  a 
complétés  par  des  observations  et  des  réflexions  nouvelles.  Nous  n'a- 
jouterons rien  aux  éloges  que  ces  travaux  remarquables  ont  juste- 
ment mérités  à  leur  auteur. 

On  a  dû  voir,  par  les  citations  que  nous  avons  faites,  que  la  e/t- 
nigue,  conçue  sur  un  autre  pian  que  le  traité  de  Billara,  est  le  com- 
plément de  cet  estimable  ouvrage. 

M.  Valleix  n'a  procédé  à  l'élude  des  maladies  qu'à  l'aide  d'une 
observation  rigoureuse  et  d'une  analyse  sévère.  €'est  une  méthode 
parfaite  qu'il  a  courageusement  introduite  dans  la  pathologie  des 
nouveaux  nés.  Qu'il  continue  à  marcher  dans  celte  voie,  et  il  pourra 
rendre ,  dans  cette  section  de  l'art  médical,  les  sévices  que  son  pa- 
tient et  illustré  maître,  M.  Louis,  a  déià  rendus  et  rend  encore  tous 
les  jours  à  la  pathologie  des  adultes  !  Nous  ne  saurions  mieux  dire 
pour  le  louer  et  l'encourager. 

B. 
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Becherohes  sur  ki  carie  dmtaiye\  par  1)1.  Rsgnaat,  docteur  en 
médecine,  chirurgien  deiltiste.PàHs  1836;  tn-d*.     ^"'  " 


I  > 


«  » 


Cet  ouvrage,  peu  volumineux^  se  recommande  par  IMmportance 
dea  faits  qu4l  contient  :  l'auteur  y  ^a>  consigné  les  résultats  de  sei 
patientes  et  nombreuses  observations  sûr  un  sujet  de  pratique^  dont 
personne  ne  niera  l'intérêt.  •,      '       .  •      «  *• 

tiM.  Regnart  défiait  la  carie  une  destruction  de  la  dent  par  dé^ 
composkian.  Les  causes  qui  y  donnent  lieu  MXit  immédiates)  mé^ 
diaieÊOuprâ'diêposanies;  cette  dirision  Jette  beaucoup  de  lumtdre 
sur  lamatière , et  a  permise  l'auteur  des- développements' qui  s'en- 
«halnent  bien  et  «que  l'on  suit  arec  facilité.  La  pensée  qui  domine 
dans  ce  chapitre  sur  \es  causes  de  la  carie,  c'est  que  cette  destruc- 
tion chimique  de  la  dent  est  produite  par  l'action  d'un  acide  sur  la 
substance  dentahre.  Aussi  les  causés  immédiates  de  la  carie  sont-elleft 
de  trois  espèces*.  1""  Le  séjour  prolongé  des  substances  alimentaires 
ou  des  humeurs  buccales  sur  les  dents  ;  Si"  la  prédominance  d'uù 
acide  dans  les  Kufaieursf  de  la  bouche;  Z"  l'action  des  acides  sur  les 
dents.  Icf,  l'auteur  ne  se  boriie  pofnt  à  des  assertions;  il  passe  en 
revue  longuement  cette  série  de  causes  ;  accumule  les  feits  a  l'appui 
de  son  opinion,  et  a  bien  soin  de  traiter  toujours  son  sujet  au  point 
de  vue  de  la  pratique ,  comme  lorsqu'il  indique  les  moyens  de  prér- 
venir  les  'dfeh  factieux  des  substances  acides  efmployées  comme 
médicaments. 

-'Dans  ce  premier  chapitre,  M.  Regnart  a  établi  le  fait  principal 
sur  lequel  repose  sa  doctrine,  savoir^  l'action  d'un  principe  acide 
eotnmt  cause  prochaine  delà  carie  j  dans  les  deux  chapitres  sui- 
vants, il  fait  connaître  les  causes  prédisposantes  et  les  causes  médiates 
de  la  carie.  L'auteur  y  apprécie  l'influence  qu'exerce  sur  les  qua«» 
Mtés  de  la  dent  l'état  général  de  la  constitution  au  moment  de  la 
dentition.  M.  Regnart  avait  déj^  publié  ces  idées  il  y  a  une  dizaine 
d'année»;  Il étudre  aussi  l'hiftuence ,  dans  un  autre  âge;  des  inflam- 
mations aiguës'd'nne  eerta^e  dorée  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  digeaiives ,  det  inflammations  chroniques  de  cette  même  mem- 
brane/«t^eto'général,  de  toutes  les  maladies  qui  entraînent  une 
ahâration  «  prolongée  des  'fonctions^  'de  h'  digestion ,  et  qui  toutes 
rentrentdanslescausesmédiatesdelacarie^^etc'   -*  '* 

M.  .j|egnart  décrit  ensuite  avec  soin  le  développement  et 
les  progrès  de  la  carie,  ainsi  que  son  ralentissement  et  sa  cessa- 
tion spontanée.  Je  crois  devoir  indiquer  ici  le  résultat  des  expé- 
riences auxquelles  il  s'est  livré  pour  résoudre  cette  question  :  Pouf^ 
quoi,  dans  quelques  circonstances,  la  carie  fait-elle  des  pro- 
grès bien  plus  rapides  surPivoire  de  la  dent  qus  sur  témail? 
Ce  résultat  est  entièrement  conflrmatif  de  ses  doctrines  :  lorsque 
l'acide  qui  agit  sur  la  dent  est  concentré ,  son  action  sur  l'émail  est 
bien  plus  énergique  que  surl'ivoire;  mais  à  mesurequ'on  affaiblit  cet 
acide ,  son  action  diminue  plus  rapidement  sur  la  première  de  ces 
substances,  moins  rapidement  sur  la  seconde,  et  nientôt  l'action 

Saralt  égale  et  sur  l'une  et  sur  l'autre  substance.  Continue-4-on 
'étendre  l'acide ,  son  action ,  tout  en  diminuant  aur  let  deux  aub^ 
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$tmce$,  devient  resl^ectivement  moindre  sur  l'émail ,  plus  énergique 
sur  rîYOîre.  Enfin  lorsqu'il  est  arrivé  à  un  certain  degré  d'aflPaibfi^ 
sèment,  il  cesse  d'agir  sur  l'émail ,  tandis  qu'il  conserve  encore  une 
action  bien  marquée  sur  l'ivoire.  La  connaissance  de  ce  phénomène, 
ajoute  M.  Regnart ,  explique  parfaitement  pourauoMea  dents  s'aga- 
cent bien  plus  facilement  sur  les  parties  privées  d-émail  que  .sur 
celles  qui  en  sont  recouvertes; pourquoi ,,a9DS  laplupartdes.gast 
trites  j  des  gastro-entérites ,  la  carie  commence  toiqours  sur.  les 

fiarties  dénudées  d'émail,  et  respecte  p)us  ou  moins  long-rtemps^^ek 
es  qui  en  sont  recouvertes;  elle  nous  montre  cette  prévoyaM* 
de  la  nature  qui .  en  recouvrant  d'émail  la  couroi^ne  de,s  d^pts,  ipet 
ces  organes  à  Vabri  d'nn  plus  grand  nombre  de  corps  niui$u)]les  qu^ 
s'ils  en  étaient  dépourvus.  Nous  voyons  en  mé^e  temps. le;  danger 
de  ces  opérations  qui  privent  trojpf  souvent  les  dents  de  cejtte  sub-. 
tance.  Enfin ,  cette  connaissance  peut  être  de  la  plus,  grande  :uti]it,4f 
en  nous  indiquant  le  degré  précis  4'afPaiblissement  qu'opidoit  4op- 
ifer  à  un  acide  pour  qu'il  puisse  être  pris  sans  crainte  d'altérer  l'or-- 

gane  dentafrie i        -       '   j  ««^'iA  *•>  î^i- 

Les  doctrines  ingénieuses  de  M.  Regn^^t  sur  1f(  pr 94ûctîop  4^1 1^ 
cërfie  dentaire  simplifient  singultèrem^n^^^le  traitemenjt.  de  ,çejUe 
maladie:  nous  voudrions  pouvoir. répro^uirp  ^U  entier  le «cnapitr^ 
consacré  à  ce  syjet,  où  l'on  ne,  trouve  ni  çi^ffii.WU^rtqifi^^xf^ 
pdiê  ihervetlietise)  lii  autres  moyens  a  formule. secrète  çt(qui.ni; 
peuvent  être  appliqués  que  par  leur  aptçîur^  .nj^îs  pu.  sqpt.  exposés 
clairement  les  indications  diverses  que^bet^t  présenter  la  c^rfA^.^fK. 
le^  moyens  rationnels  de  remp)^ir^ces^indi<;ationà«  M.,  ^egnart  ^t 
même  entré  ici  dans  des  détails  de  pratique  fort  minutieux,  maisi 
fort imbortants.  ^      ^,.i      \    ,...  ..       o  h/.i  ^a. 

En  résumé  la  brochure  de  M.^Regns^rV  est  une  jPQuyjre.  de  iÇ^n- 
sèience;  elle  est  le  fruit  d'une  expériepLCJ^  lopg^ç  et^éfJlair^e., 
et  ne  pourra  qu'être  consultée  avec  intérêt  par  tous  ceux  qui  s'oc- 
cupent de  pathologie  dentaire.  >,'  u 

..  .  G.  R. 
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Mecherohêi  si  obférvations  sur  leê  eav^  étUriage  \  j^ei  H^r&n^ 
^  (Isère),  e$  êur  l'influence  physiologique  eu' the^h^euïifti^ 
de  diverses  espèces  de' bains  ;  parï.  Vci;fraîcc  Gebdy;  doct.- 
néd.-pharm. ,  ele.  Paris,  1838 ,  in-8*,  cheï  Bêchel.  , 

Lps  eaux  miiiéralcs  doivent  quelquefois  ieuq  i:fi^)ftti^Qiit4A9  cifj 
constances  tout  à  fait  indépendantes,  de. leucs  propriétés  «iiMi  hasai[d 
heureux^,  une  position  av^tageuse,  décident  souv^t^d^ilc^ris  d^f^irr 
nées,  etile^t  telle  eau  minérale  qui  coule .obsci^re  d^ns  quelque 
obscur  village,  répandant  ses  bienfaits  sur^un  petit  nomi»re  de  ma- 
lades des  cantons  circonvoisins,  quitpossôde  des  priocipes «ninérii- 
lisatei^rs  plus  riches  et  plus  abondants  »  qui  jquît  de  propriétés  ooAr 
dicales  plus  actives  que  telle  eau  le  plus  en  vogue.  Telles  sont  cçrtair 
nement  les  eaux  d'Uriage  près  de  Grenoble,  qui  font  le  sujet  de  la 
brochure  que  nous  annonçons,  et  qui  étaient  peu  connues  avant 
que  M,  Chevallier  eût  publié  sur  elles,  il  y  a  deux  ans,  une  notice 
bistorique  bien  faite. 
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"Xé  Iravaîi  deM,  Vulfranc  Gerdy  se  divisé  en  trois  partie».  Dans  k 
première ,  il  trace  une  histoire  rapide  de  l'établissement  d'L'riage  et 
de  sa  source.  Dans  la  seconde^  il  examine  pbysiologiquément  l'in- 
fluence de  la  source  saline-sulfureuse  sur  l'écohomie  animale  ^  soit 
dans  l'état  sain ,  soit  dans  l'état  morbide.  Dans  la  troisième ,  il  rap- 

Sorte  les  résultats  de  ses  recherches  expérimentales  rdatirès  &  fin* 
uence  des  bains  sur  l'organisme.  Cette  troisième  partie ,  dans  la- 
que'le ,  comme  le  dit  Tanteur ,  il  a  précisé  des  i^its  mal  appréciés, 
reclifié  des  faits  tout  à  foit  erronés,  a  pu  déjà  être  appréciée  de^  lec- 
teursdés  Archives,  où  elle  a  été  publiée  séparément^  il  y  a  quelques 
mois. 

Deux  sources  minérales  existent  à  Uriage  :  l'une  saline  et  hydro- 
sulAireuse  :  l'autre  ferrugineuse.  C'est  de  la  première,  qui  est  de 
beaucoup  la  plus  importante,  que  s'occupe  principalement  M.  V. 
Gerdv^,  It  serait  difficile  d'entrer  dans  tous  les  détails  intéressants 
que  donne  Fauteur  sur  l'action  physiologique  et  sur  l'action  ihéra- 
p^eutlque  de  cette  eau,  qui,  outre  les  propriétés  qu'elle  a  en  commun 
afvec" 

dti    „  ,     V      ^  . 

à  deux  litres.  L'effet  habituel  des  bains  est,  suivant  M.  V.  Gerdy,  to- 
nique et  fortifiant;  quand  ils  débilitent,  ce  n'est  qu'un  résultat  indi- 
rect ou  secondaire  qui  provient  de  l'excès  même  de  l'excitation  pri- 
milivCi  En  outre,  quelques|obseryations  positives  porlentM.  Y.  Gerdy 
à  penser  que  ces  ])ains  ont  sur  les  organes  digestift  une  action  exci- 
tante qui  va  jusqu'à  l'effet  purgatif. 

H.  Y;  Gerdy  examine  ensuite  les  cas  pathologiques  dans  lesquels 
peuvent  convenir  les  eaux  d^Uriage,  et  qui  sont  tous  ceux  où  les 
eaux  hydro-sulfureuses  et  les  eaux  salines  ont  de  l'efficacité.  C'est 

firînci paiement  dans  les  affections  cutanées,  dans  les  scroiules»  dans 
es  affections  rhun^atismales  et  goutteuses,  que  les  eaux  d'Uriage 
paraissent  avoir  le  plus  de  puissance.  M.V.  Gerdy  rapporte  plusieurs 
observations  remarquables  de  guérison  de  ces  maladies  par  l'efiet  de 
ces  eaux^  ainsi  que  d'autres  affections,  .telles  que  les  affections  de 
l'utérus,  les  névroses.  Un  fait  curieux  de  maladie  du  cœur  prouve 
l'influence  sédative  des  eaux  sulfureuses  sur  l'organe  de  la  cnrçula- 
tibn,  influence  uni  ressort  déjà  plus  évidente  des  expériences  phy- 
siologiques que  l'auteur  a  faites  sur  ce  genre  de  bains,  et  qui  sont 
consignées  à  la  fin  de  l'opuseule  et  d^ns  le  Mémoire  inséré  dans  ce- 
journal. 

Ce  travail  n'est  que  le  prélude  de  ceux  que  M.  Y.  Gerdy  pourra 
foire  sur  cette  matière  abandonnée  trop  souvent  à  la  routine  et  à  un 
aveugle  empirisme.  Les  connaissances  physiologiques  et  pathologi- 
ques qufl  f  apporte  sont,  avec  le  très  bon  esprit  qui  l'a  airigé  dans 
ses  expériences  sur  les  bains,  un  sur  garant  qu'il  parcourra  cette 
carrière  avec  distinction  pour  lui ,  avec  intérftt  pour  la  science. 
Nous  l'attendons  à  des  publications  plus  régulières  et  plus  impor- 
tantes. 
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